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Einleitung. 



Wenn C. Hennig in der Einleitung seines Buches „Die Krank- 
heiten der Eileiter und die Tubarschwangerschaft" 1875 noch aus- 
sprechen musste, dass die Spärlichkeit des yorhandenen Stoffes ihm 
die Lösung seiner Aufgabe erschwert^ so lehrt ein Blick auf die 
gynäkologische Litteratur der letzten 20 Jahre, dass es seit jener Zeit 
an JMitarbeitem und an Material nicht gemangelt hat Schon nach 
10 Jahren konnte Bandl auf eine besonders nach der pathologisch- 
anatomischen Seite rasch anwachsende Fülle von Beobachtungen sich 
stützen. In dem nun ablaufenden Decennium ist die klinische und 
therapeutische Entwickelung auf dem Gebiete der Tubenerkrankungen 
und der Tubarschwangerschaft bis zu einem nahezu befriedigenden Ab- 
schluss gekommen: mit der Unvollkommenheit unserer Arbeit bleibt 
ja auch hier unlöslich verbunden, dass wir den letzten Zusammenhang 
bei so manchem Vorgang im menschlichen Leben noch nicht zu er- 
gründen vermögen! Schloss Hennig an eine solche Betrachtung die 
Bemerkung, dass die menschlichen Eileiter ein Stiefkind der Patho- 
logie seien, so entspricht heute das Gegenteil der Wahrheit. Das 
Literesse an den Tubenerkrankungen ist naturgemiäss mit der Ent- 
wickelung unseres diagnostischen Einblickes und der darauf gestützten 
Sicherheit der Behandlung gewachsen. 

Bandl bezeichnete das Hennigsche Buch, dann die pathologische 
Anatomie der weiblichen Sexualorgane von Elob (Wien 1864) und 
F, V. Winckels Pathologie dieser Organe in Lichtdruckabbildungen 
(Leipzig 1881), als die Grundsteine seiner Arbeit Heute geziemt es 
uns, vor allen der Arbeiten Hegars auf diesem Gebiete zu gedenken: 
sie haben in erster Linie zur Ausbildung der Tastung der Eileiter ge- 
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fuhrt, Hegar hat ferner ein wichtiges Krankheitsgebiet, das der Tuber- 
kulose der Tube, alsbald in nahezu abschliessender Weise erörtert, 
Hegars operatives Vorgehen endlich hat uns, gleichzeitig mit der ge- 
nialen Initiative L. Taits, die Wege gezeigt zu dem heute allseitig an- 
erkannten letzten Heilmittel bei Tubenerkrankungen — der S alpin go- 
tomie. 

Die zusammenfassende Darstellung der Anatomie und Physiologie 
der normalen Tube muss als die unentbehrliche Grundlage der Dar- 
stellung ihrer Pathologie vorausgeschickt werden. Es erscheint das 
um so unerlässlicher, als einzelne Angaben über den anatomischen Aufbau 
der Eileiter immer wieder an der Hand neuer Untersuchungen in 
Zweifel gezogen werden. Die Physiologie der Eileiter ist zur Zeit 
nur auf wenige üntersuchungsreihen begründet, die, in fachwissen- 
schafbliche Archive verborgen, der aUgemeinen Einsicht nur wenig zu- 
gimglich sind. Die Diagnostik wird zvrB,r überall praktisch gelehrt 
und geübt, doch besteht auch in bezug auf dieses Kapitel noch keines- 
wegs völlige Übereinstimmung. 
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Anatomie, 

Entwickelungsgeschichte und 

Physiologie der Eileiter. 



Martin, Krankheiten der Eileiter. 



A. Anatomie. 

A. Martin. 

Utteratur. Frankenhäuser. Die Nerven in den weiblichen Geschlechtsorganen 
der Kaninchen. Jenaische Zeitschrift, Bd. 11. 1866. — Frommel. Beitr. zur Histo- 
logie der Eileiter. Deutsche Q. f. Gyn. München 1886. — v. Oawronsky, Über 
Verbreitung und Endig^ung der Nerven in den weiblichen Genitalien, Archiv f. 
Gyn. XXVn, S. 271. — Henle. Handbuch d. systemat. Anat 1874. S. 489, 498. 
Zeitschrift för Geb. und Gyn. 1886. XIII. — Hennig, Kat. der inneren weibl. G^ 
schleohtsteile. Leipzig 1862. — v. Herff, Ober das anatomische Verhalten der 
Nerven in dem Uterus und in den Ovarien des Menschen. Münch. Med. W. 1892, 
N. 4. - Bis. M. Schultzens Archiv. Bd. II 1866. — Hofmeier. Oentralbl. f. Gyn. 
1893. S. 704. — Poirier. Lymphatiques des organes gönitaux de la femme. Progr. 
med. 1889, 47, 48, 49, 51. Sep.-Abd. S. 14. — Sutton, Bland. London Obstetr. 
Soc. May 2. 1888. — Waldeyer. Beitrag zur Kenntnis der Lage der Becken- 
organe. Bonn 1892. *- WaiUch. Rech, sur les vaisseaux lymph. sous-s^rieux de 
Tuterus gravide et non gravide. Paris, Steinheil 1891. — WüUamSf Whitridge. 
Americ. Journ. of med. Sc. 1891. Oct. 

Die Eileiter, Tubae Fallopiae, Oviducte, sind der obere Abschnitt 
der MiUlerschen Gänge, deren mittlerer zum Uterus, deren unterer 
zur Scheide verschmilzt. 

Lage. Bei dem erwachseneu Weibe bildet der Eileiter jederseits 
den Ausläufer des Uterushomes, aus dem er da entspringt, wo 
das Corpus sich zum Fundus entwickelt. Unterhalb des Abganges 
des Eileiters vom Corpus entspringt nach vom das Ligamentum rotun- 
dum. Der Eileiter verläuft in der Umschlagskante der Bauchfellfalte, 
die man Ligamentum latum nennt. Er verläuft nur eine kurze Strecke 
horizontal und seitwärts. 

Wie Waldeyer und His gezeigt haben, schlägt der Eileiter sich 
bald nach hinten, verläuft oberhalb des Hilus ovarii schräg nach ab- 




Anntomio. 



^ 



wärtSy um sich in der Höho dv-, latvmUm Pole^^ des Eierstoclces in 
scharfer Biegung mit seinem peripheren Ende demselben znzuweudeo- 
Figur L Jm 

Der Teil des Eileiters, welcher die Uteruswaud duiThsetzt, wird^^ 
nls Pars intorstitifiH« lK*zoirlinet: der Ins zi:r Umbiegungsstellc nach 




Fig, I, 

l#«i« i«f 8««k«tt«l«tflV«i4li nttftk W«tilr>«f (1l. <. K. d. L«ga der wclM, n«ck#tt- 

«fV^iif. ItONn HS) 

I». m, P»o*t w^or, — r e. i, V*«» cr»rik *nf#r*«f — 4« \ftrt%. — %. Aft «(^anuati«», — V, ip. V«ii» 

•l»«riii*MM. -- iir nAmlaltv« ^ 4A*. Antri« li^rmarrb tiii>#i' — M, MMidarm. -* 1. •, j», Lifwusnt. 

Inriuiil, iitif. — Kl. Kiltll«r. — K tCi^morfc. ^ C, />, CftVinn l)oiig1««ll, — G, CittbirnttiHirr, ^ 

/«. f. Litf rutastlittti. — t.r t l'llei Yik%icft« lraiMV«n. — B. Bin*«. 

hintoQ uikI unten ziohende aU Uthrnns t^tbne; der Intztf heilst Am- 
pullii tubae. 

I>i<' Anipulla endet in einen Ttuhiif — luiti inlibuium. Der 
Rulid des lafundibulnm lO&t hteli in 6 — 10, ort noch n»dtaeh gespaltene 
Franken auf — Ftmbriac. Dieselben aind ungleieb huig und iUcIl 
Kine [»Hegt hlnger als die übrigen m »ein; m lieht ftich auf dem Lig. 
infundibuloH*variruni zum üviirium hin* an de^isen peripherem IVd ^io 
endigt — Finibria ovarica, ^5ie ist durch ei««» Himie, welche cino 



Lage. Eint^luDg* Muscalaria und Mncosa tubae, 

Fortsetzimg des Eileiter kauals dai^sitellt, auf üii*er Schloimliautober- 
fläche ausgezeichflet 

Der Teil des Ligameutum hitiim, welcher toii dom lnfüiidibuluiu 
bis zum ßeckenrand sich hinzieht^ ist das Ligaraeütum iufuudibulo- 
p elvi cum. Hnde a. a. 0, S. 480 unt*»isch('idet den Abschnitt der Baueh- 
lellduiilicatur, welcher zwischen der lateralen Spitze des Ovariuni und 
dein (Jfitium abdom, des Oviductes sich ausspanot^ als Ligamentum 
infuüdibulo-ovariciim. Dasselbe bildet den rmssfni Eand der Ala 
vespert ilionis, mit welchem Namen man den Teil des Lig, lat. belegt, 
der zA?t'ischen Tube und Valium liegt. 

Anatomischer Aufbau, Die Tube enthält unter ihrer serösen 
Hülle eine kräftig «entwickelte Muskulatur, welche die Sehleinihaut- 
ausklridung umscbließst. 

Der seröse Überzug umzieht die Tube bis auf den beschrankten 
Abschnitt, welcher nach unten zwischen liie Blätter des Lig, lat. hinein sieht. 
Diese Sernsa bildet einen Teil des Peritoneum. Sie ist durch eine 
unterliegende Schicht zarten Bindegewebes leicht verschiebbar, dem mus- 
kulösen Schlauch der Tube verbunden. Das Peritoneum fnlgt der Tube 
im ihrem An stritt aus dem eigentlichen Lig. lat. und setzt sich kurz 
vor dem Rande der Fimbrirn m *.(tharfer (irrenze grgen die Schleim- 
hautbekleidung dcrselbeti ab. Das niedrige einschichtige peritoneale 
Pflastort'pithel grenzt an das gleielüalls einschichtige, dimmernde Oylindor- 
epithel dor Tubenschlehiihant, 

Die Muskulatur <ler Tube besteht im Wesentlichen aus einer 
äusseren, in Längsfasera angeordneten Schicht und aus einer inneren: 
quer liegenden glatten Muskel faserzügen. Die Muscularis ist an 
der medianen Hjdfte des Eileiters mächtiger als an den* äusseren, 
Nach HfnnUf umschliesst vor der Einmündung in das Corpus eine 
Art Sphinctf^r das O^tium tubae uterinum, dessen Vorkommim each- 
5^uweisen uns indes nicht gelungen ist. Die medianen Fascrlagen gehen 
direct in die ütenismusknlatur üben Die vielfach behauptete schwächere 
Eütwickolung der Muscularis an d^m zwischen dio Blätter des Lig. lat 
hineinsehenden Teil haben wir auf zahlreichen Durchschnitten nicht 
nachweisen können, ebensowenig w^ie die driit«' Muskel läge, welche 
miitridge WiUiams unterscheiden will. 

Die MucDsa tubae besteht aus einer bindegewebigen, Gerässe und 
Jserven fiilirenden Grundlage und t*iner einschichtigen Lage Himmerhaare- 
tragender Cylinderzelbm. Dii* von Hmiiig{i\,ix. 0. S. 3) beschriebenen Drüsen 
haben weder die Anatomen wie Ht^nlr noch wir selbst und andere 
Gynäkologen nachweisen können. Diese Thatsache kann auch nicht 
durch die MitteUimgen von Bland Sntton erschüttert werden, obwohl 
derselbe die Existenz der Tubard riisen durch die Analogie bei Aßen 
imd bei Cervns zu stützen sucht. 
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Die Änordnunp^ der Schleimhaut i.st derart, dass im utermen Ende 
nur 4 oder 6 faltenartige Erhebimg*:^ bestehen, nut^r denen sich in 
der Regel 2 als Hauptfalten auszeichnen. Diese vervielfältigen sich 
durch die Entwickelung von Nebenfalten besonders vom peripheren 
Ende des isthmischen Teile^^ an nach dem abdominalen Ende derart^ 
dass sich das beistehende Bild entwickelt. Figur 2 uud 3» 

Die Bewegung der Cilien hat Hofmeier neuerdings wiederum als 
eine vom Ostiura abdominale zum uteriuuni gehende festgestellt 

Länge der Eileiter. Die Tube ist ungefähr 10 — 16 cm lang» 
mit Schwankungen von 5 — 19 cm. Sie zeigt einen geraden Verlauf 
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Fig. 2. 

Quarte hfl iE o In d«r KAhtdeftOtllaiiiiiteriiiiini, HartnacX, 

O«. t« Obj. «. ^ r.^£>ithet WdfrclLt« 8eM«tiBli»lit ; t^cglimoiide FftUoabtldttng ; 

r Riiig]Diiik«lftltir 1 f ljAii8tiiia«kul»t«r , h tti)>|>eni(in«ftT« ]llnd«gtw«bwcliletit. •> (ScbwMh« Ym* 

nur am uterinen Ende^ nach der Abbiegung einen gewundenen. Die 
Windungen hind von -4. W. Freund auf ihre genetische und patho* 
logische Bedeutung gewürdigt wortlen — sit^ho weiter unten S. 31. 

Gef^ssversorgung der Eileiter Das bindegewebige Stroma 
der Mmos^a ist der Sit« eiu<»r reirhiicben Gefilssentwickelung. Di© 
BlutgefÜBBc treten an der unteren FlsU^he der Tube^ aus dem als 
M#90Balpinx anzusprechenden Lig. lat., an die Tube heraii^ als Aueläufer 
der ArtiTia spemiatica. V(m den nach aufwärts ziebt-nden 3 As^tcn 
der Art spemiat. int, zieht einer zur Ampulle, einer zum Ovarium; 
der am nächnten an den UteruA heranreichende versorgt den Istiimus 
tubae und anaüstomosiert mit di'r Arteria utcnna in einem grossen GefiUs, 
Die Gefasse verlaufen in der LiVng&richtting dm Eileiters, bilden 



Länge der Eileiter. LytnpbgefiBso» 



(»Tössere Windiingnn, denen starke Veiieuplexus , Plexus pampinifarmesj. 
entsprechen. D\e Endausliuif*?r verseDken sich in die Falten, nm unter 
deren Epithelschicht nia»*^culiafte, capillare Netze zu bilden. 

Das Lymphgefässsystem der Tuben findet sich bis jetzt am 
eingehendsten von Foirier beschrieben. Nach dessen äussern rdoDtlich 
sorgf^tigen UnterBuchungen ergiessen sich die LjmphgefSisse der Tube- 
in mehreren Ästen in die grossen Ljmphbahneo, welche sich als die- 
AusfühniDgsgänge des Lymphgetassnetzes des Fundus uteri untorhalb 
der Eileiter nach dem luml:*ai'on Drüsengebiet hinziehen. Sie begleiten: 
zu 2 oder 3 jederseits in der Ala vespertilinnis die Blutgefässe; ihre 




Oithim AbtloiuinaU, HoWnocÄ, O«. 9. ObJ. 2, (Orihmann.) 



Klappen sind gegen die grossen Lymphbahnen gerichtet Poirier unter- 
scheidet auch hier 3 Netzlagen in den verschiedenen Abschnitten der 
Tubenwand, doch ist es ihm nicht gelungen, die Enden der Lyraph- 
gefaisse in der Schleimhaut nachzuweisen, ebensowenig wie WaUieh^ 
der später diese Untersuchungen fortgesetzt hat Wir haben relativ 
grosse Lymphspalten bis in ilie feinsten Verzweigungen auch der Fim- 
^^ brien verfolgen können. 

^m Innervation der Eileiter. Cber die Innervation der Tube 

^1 war bis noch vor Kurzem dut das Ergebnis der Frünkenhäuser^QheiL 
^H Arbeit bekannt. Es war seinen sehr mühevollen Untersuchungen ge- 
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lungen, die Äste nachzuweisen, welche vom Ganglion cervicale aus die 
Tube versorgen. Neuerdings sind unsere Kenntnisse durch die Arbeiten 
von V. Herff und t\ Gawronshj dahin erweitert, dass es gelingt, mittelst 
der öoZ^rischen Methode der Chrom-Osmium-Silbeniitratimprägnation 
zwei Systeme von Nervenplexus zu unterscheiden, radiär und cirkulär 
angeordnete. Von der Peripherie her treten die Nervenstiimme radiär 
in die Tube ein. Sic vertlechten sich bald zu einem dichten Neta 
feinster Fäserchen, zu einer äusseren cirkulären Schicht Andere Fasern 
ziehen central wäils, nachdem sie nur wenige Äste abgegeben haben, 
um etwa in der Mitte der Tubenwand eine innere cirkuläre Schicht zu 
bilden. An dieser nehmen übrigens auch eine Anzahl von Fasern der 
äusseren Schicht teil. Von der inneren Schicht treten die Nerven ent- 
weder direct an oder in das Epithel der Tube, oder erst nachdem 
zellenartige Gebilde eingeschaltet worden sind. Diese Zellen bilden 
gewissermassen eine dritte Zone innerhalb der Mucosa. Sie sind meist 
langgezogen und haben mehrere Ausläufer, die sich im umliegenden 
Gewebe verlieren oder direct in das Epithel eindringen. Hier ver- 
laufen sie parallel der Epithelgrenze, da dringen sie in schiefer llich- 
tung durch eine Reihe von Zellen vor, um dami (»rst spitz oder knöpfchen- 
förmig zu enden. 

über die Functionen dieser Nenen besitzen wir keine sicheren 
Kemituisse. 



B. Entwirkeluugsgescliiclite- 

P. Wendelen 



ütterattir. BalUintync und WiUiams. The hiatolog)' and i»uthc>lügy of theFftllopiaD 
tabes. The British medic. Journal. Vol. I for 1891» — Bornhaupt. Unteranchnngon 
über die Entwicki^limg des Urog;eDitalay8tem8 beim Hühncben, loaugiiraldiasertation 
iü Dorpat Riga 1867 (citiort nach Waldever, Koelüker und anderen), — Bier- 
freund* über die EjnmijndiingB weise der Miiller^chen Gäiigfo in den Sinus uro* 
geoitatiB bei dem menachlicben Embryo. Zeitscbrift für Gebarlshilfe und itynäko- 
logie* Bd. XVII. 1889, — Coheth. Zar Anatomie der Eileiter. New Yorker 

Imedi/ioiscbe Wücbenschrift (citiert nnch: Jahresberichte für Geburtabilfe und 
Gynäkologie. 1890. Seite 23). — Dohrn. über die MüUerscben Gange und die 
Entwicki.doiig des Uteras, Monntgschnft für Oebartskrmde XXIV. — Ikrsdbc, Zur 
Kctuitois der MtiHcmchen Gänge und ihrer Verschmolzang. Sitzangsberichto der 
OeMllschaft zar Bef5rderang der gesamten Natorwiasenschaften. N. F. IX. Marburg.^ 
£gJL Beiträge zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte der Geiütalorgane. Diaser- 
tJitioD. Zürich 1876 (citiert nncSi Wtihleyer, Koelliker und anderen), — Fn^und, \\\A. 
über die Indicutioaen zur operativen Bebandl nng der erkrankten Tuben, Volk- 
maDDS BammL kl in. Vortrage 323. — 11 w. Anatomie menacbUcher Embryonen. 
Leipzig IBHQ — 86. — v. KoclUker. GrnndrisB der Entwickolangsgeachichte des Men- 
schen und der höheren Tiere. — KohdL Der Nobüneicf^tock dos Weibes, Heidel- 
berg 1H47. — Lt^mhirl. Daa Weberscho Organ und seine Mt^tamorpboseo. Illuatriorte 
mediziniach« Zeitung 1852, Bd, I, H. 2. — Mtckrl , B. Zur Morphtdogie der 
Harn- und Geschlechts werkjtougo dtT Wirbeltiert*. 1848. — v, Mthälkovic». Unter- 
sachungen über die Entwickelung dts Harn- und GescblecbtsappaniteR der Anniiolen. 
loler nationale Monatsschrift für Anatomie tind Histologie. Bd. IL 1885. — Müller ^ 
Johannes, Bildangagescbichte der Genitalien aus anatomischen üntersuohtingeo an 
Embryonen der Mensthen und Tiere. Düsseldorf IHIJO. — Mitjcr, Hans. Die 
Xntwickelnng der Urniere beim Menschen, Archiv für mikroskopische Anatomie, 
Bd. XXXVI, — NageL über die Eotwickelung des Uriigenitalsystema beim MeDscheo. 
Archiv für mikroskopische Anatomie. Bd. XXXI V, 1881». — Dernelbc, Über die 
;J<4it>^dckeluDg der iUisseron und inneren Genitalien beim menachlichen Weibe, Archiv 
üir Gynükologie. Bd. XLV, 181)4. — FopojJ', Zur Morjdiologie und Histologie der 
Ttjben und des Parovariuras beim ]^Iünscb(m wlllirend des intra- und extrauterinen 
Lebens bis zur PubcrlAt. Arcliiv für Gynaekol^jgie Bd. 44, 1893. — Eotsgtr, Zar 
fötalen Entwickelung des meascblichen UterusT insbesondere aeioer Muskulatur. 
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Festschrift zur Feier des öOjfthrigen Jubiläums der Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gynäkologie in Berlin 1894. — Thiersch. Bildungsfehler der Harn- und Geschlechts- 
werkzeuge eines Mannes. Illustrierte medizinische Zeitung 1862. Bd. I, H. 1. — 
Waldeyer. Eierstock und Ei. Leipzig 1870. — Wendeler. Die fötale Entwickelang 
der menschlichen Tuben. Archiv fär mikroskopische Anatomie 1896. Bd. XLV. 
Heft 2. — Wieger. Über die Entstehung und die Entwickelung der Bänder des 
weiblichen Genitalapparates beim Menschen. Archiv für Anatomie und Physio- 
logie 1886. 

Seit Johannes Müller im Jahre 1830 den nach ihm benannten Gang, 
wenigstens bei den Vögehi und bei den niederen Amnioten, als erste 
Anlage des Ausfuhrungsganges der weiblichen Sexualdrüse beschrieben 
hat, ist von einer ganzen Reihe von Forschem bis in die Neuzeit 
hinein durch fleissige Untersuchungen an der Klarlegung der Ent- 
wickelungsvorgänge, welche zur Entstehung der Eileiter führen, gearbeitet 
worden. 

Wenngleich über einzelne Punkte, zum Teil von grundlegender 
Bedeutung, eine vollständige Übereinstimmimg aller noch nicht er- 
zielt zu sein scheint, so bin ich doch der Meinung, dass die Erforschung 
der embryonalen Entwickelung der menschlichen Eileiter in der Haupte 
Sache als abgeschlossen angesehen werden kann. 

In den folgenden Zeilen will ich eine kurze Darstellung der bei 
der Entwickelung der menschlichen Tuben sich abspielenden Vor- 
gänge geben. 

Für diejenigen Leser, welche sich näher mit dem Gegenstand 
beschäftigen wollen, verweise ich auf meine im „Archiv für mikros- 
kopische Anatomie" Jahrgang 1895, B(L XLV, Heft 2 erschienene 
Arbeit: „Die fötale Entwickelung der menschlichen Tuben", in- 
welcher derselbe eine eingehondore ]k»arbeitung fand. 

a) ]>Ie MQUerschen GSnge. 

Den Boden für die Entwickelung der Mülhrschcn Gänge, welche 
die Uranlage der Eileiter sind, lieftTt jederseits der Wolffsdie Körper, 
das Material zu ihrer Bildung gieht das seine Cölomfläche bekleidende 
Epithel her. Der Beginn ihnT Entwickelung fällt in die 5. Woche 
des Embryonallebens, und zwar ist derselbe, wie aus den bisher ein- 
gehender veröfifentlichten Beobachtungen hcMvorgeht, b(»i Früchten von 
wonig über 8 mm Länge zu suchen (vergl. Wendrler a. a. ().). 

Bisher ist der allererste Anfang der Einstülpung des fV»lomepithels, 
welcher die Bildung des MüUer>vhn\ ( Jang(»s (»inleitet, beim Menschen nicht 
gesehen oder wenigstens nicht be>chrieben worden. Die vergleichende Em- 
bryologie muss über diese kleine Lücke in unserem Wissen hinweghelfeiL 

Die hier in Frage kommenden Vorgänge haben wir uns folgender- 
massen vorzustellen. 
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Wemi der Wolff^che Köq:>or bald seine grösste Ausdolmimg er- 
reiciit hat und als Längswiilst seitlich yon der Mesenterial platte in die 
Leibeshöhle hineinragt, zeigt sich das Um gegen das Uölom begi-enzeude 
Epithel besonders über der lateralwärts und etwas nach vorae (ventral) 
vorspringenden Kante vcrdiekt. Diese zunächst hauptsächlich am proxi- 
malen Ende der Umiere auffallende Verdickung besteht teils aus einer 
Verlängerung der einzelnen Epifhelienj zum kleinen Teil scheint sie 
auch aus einer nicht ganz regelmassigen Verdoppelung derselben zu 
stände zu kommen* In der Nähe des proximalen Endes der Ümiere 
beginnt alsdann das lebhaft A^-uchernde Epithel in Form einer läng- 
lichen Delle sich in das darunterliegende Gewebe hineinzudrängen. Des 
Aveiteren gestaltet sich dieser Wuchonm^sprocess in der Art ungleich, dass 
aus der flachen Einstülpung eine solche von Einnenform wird und nun 
das etwas distalwärts von der Mitte der Rinne gelegene Zellmaterial 
in Form eines oben schräg abgeschnittenen Trichters, dessen schart" 
auslaufende Spitze ohne Lichtung ist, nach hinten (^üstahrärts) wächst. 
In diesem Stadium lässt sich die Anlage des Ganzen treÖVnd mit einem 
auf der Spitze stehenden Pantoffel {von Mihalkovies) oder einer Tüte 
{WülfJeffe7\ Nayel) vergleichen, deren Öffnung lateralwärts in die Bauch- 
höhle sieht. 

Der weitere Verlauf des Ent^dckelnugsprocesses ist auch beim 
Menschen beobachtet. 

Langsam schwanzwärt s wachsend^ schiebt sich der MfiUn'svhe Gang 
mit seiner soliden Spitze (Fig. 5 u. G m) in der lateral- und ventralwärts 
vorspringenden ümiereukante, der „Tubenfalte** (Fig. 4 — 7tt) zwischen 
dem TJo///schen Gang (Fig. 4—7 tv) und das verdickte Oberflächen* 
epithel des irt>///schen Koi^pers (Fig. 4 — ^7 v) hinein. 

Das Wachsen des Ganges geschieht hauptsächlich an der führenden 
soliden Spitze und zwar durch Vermehrung seiner specilischeu Elemente. 
Weder das Zellmaterial des llo/^schen Gaug*^s noch das 
Oberflächenepithel oder die Bildungszellen des TFo///'schen 
Körpers nehmen irgend welchen Anteil hieran (vergl. Fig, 4 — 7). 
Selbstverstilndlich findet auch ein intermediäres Wachstum der ilnller- 
sehen Gänge statt, doch nur insoweit, als d«*r Längenzunahme der sie 
umschliessenden Gebilde der IFof/fschen Körper bei zunehmendem 
Alter des ganzen Embiyo entspricht 

Mit dem Vorrücken der soliden Spitze hält die weiter proximal- 
wärts erfolgende Lumenbilduug im J/u//erschen Gange amiähemd 
gleichen Schritt. 

Während der MitUer^cho Gang im Erreich di^r Urnierp langsam 
fusswärts wächst, ändert letztere an ilireni distalen Ende ilire Gestalt 
derartf dass die mehr nach lateral und ventral vorspringende Kante 
sich allmählich weiter medianwarts wendet In ähnlicher Weise ge- 



^m 



13 



E n t wie kelußgtgesc hieb le. 



»Uilten sich auch dio Plioae urogenitales, die gewisseraiasf^eE eine Fort- 
setzung der Uniieren bilden imd ihn-vn Atisfübriiu^s^aug zum Sinns 
urogf-nitalis golt.'iten, um. Sie werdm zu Falten^ deren Kanten nan- 






Fijr. ü. Fig. 7. 

^ 11 11 r «c u II 1 1 1 V durrli Ai9 T «i t< i^ im n i m> •! «« r rrclilrn i ruiera elue« Kmbrjo RUt 

ik Ttttmttfftli« «liff Drmlcvft, — v. V«r«l[oti;t4i« CdlouaviillUol üomolbttfi. ^ m* UtilUnchBt Osa^J 
Mipu fl»üiit «oUd« Sjiilte, ^ w, irp/^rlitr <l«ng, — h, tJriiictreiikftiiaiK'lu'n in diru Wolfft^h^ui 

mtindeod. 
Vl||. 4. tftO. 9«H«aBehnlll vom til«iM »ui if«r««li&tl, fem J|ille»9«b«ii a*iiirt iil tioib keii«« g^vr 

■11 Mlien, 
Fiff. h, y&U SctiettaciitiUr Ücl m. Iit dam i«MWt« aiaUl« Knil« «ter »oUdvD »i^lUe dot IfiJierackfto 

GiftfiKM gvtrutr«»». (Iltf 4«» OSlVBAftfb^'l .M**. w^t Hvg^ud« K«rn ««btirl vinot Wftiid«fw 

»•11« KM, «le tatvlii», «liif«ti IttMMitvre K kvntilli^b, «aeh taklrtkh js«ii«l««a 

d«A BU(]iuiir»i«U«ii Am Biromm^^whtm «u : . t i 

m«, 7. 990. 8«f1«iiMhfttlt Ab tf«r*»lb#ii Ml«|lir, «o In rt«. an.« <tM t«Uda i^Mt«« dm jr^Utn^Mftl 
Gniit^f ^«iTOlfeii wfirU«, A(»tl«t tlali bfvr ftn Ihircliactiuhi «lurch toiiiMi] r4^hr«iiif'in»4^a 
Al^eliftUt. Zirl*cti«n il*il1fT*th»m ümam «^^ CAlom»|»itliol »inoraaitj. »(»wi« «wlactan 
ir«iill4>p«oh«>D Onag und HV)|^uUf»u üt.nit iiD«lvr«r««ll« lai du« ciufiKb* äclaiobi •ptfxUlltvrmlgir 
lC«U«n tom Strptu« dar rrnl«tr« hrr httit«Lii|t«*iti>li«rt. 

fn«hr ttiedianwärtÄ einiuider eutgegenwiich^ün^ bis ito scliliesfilick weiter 
distiU beide itiiUnmiiider iti einer die Leibesh5hJe vor dorn Maütilann 
frontal durchseuenilen Matte mm GenitaUtniiig verschmelzen. 

Lizwij!if!hen hat «in bemerkenswerter Wechsel in der Lage der 
»ich entwickelnden MülliThdum xn den Ho///"*»cben (jungen j?t«tt- 
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gpfiindc^D. Bereits ira unterf^n Absclfnitt der UriiifTe fiiKkniwir die orstercii 

mehr micli vorno (ventralwürts) inid schliesslich goiiaii vor die Wtdff- 

8chen Gänge gerückt Yerfnlgpu wir alsdaim beide, nnclidem sie aus 

em ]ro?//schen Koi-per io die Phra urogeoilaüs eingetreten sind, so 

oiumeu wir btdd zu eiui4' iStelle, wo sie nicht melir in di^v weit 

ediauwilrts vorspriiigeuden Kante der TTn^Z/kdien Falt*% sond(M^ü weiter 

teral mx suchen sind. Um ein Geringes weiter distalwärts gehen die 

Müller&chvn Gange aus ihrem bisher annlüierud vertikalen Verbiuf in 

inen mehr senkrecht zur Axe des End^ryo nach iimeti (medianwarts) 

enchteten über, bis sie in den eben ei"v\iihnten medinlen Kanten der 

Plicae urogenitales augelangt sind. Von nun an veiiaufen sie beide 

j^diTsruts von der ^Medianlimo dicht nebeneinanderliegend, wieder an- 

lüihenid parallel zur Langsaxe der Frucht. 

Scliou zuvor hat von der Stelle ans, wo sie mit dem Sinus uro* 
genitalis zusammenliangen, proximalwärts fortschreitend, die Ver- 
schmelzung der IVo/y^sciieü Falten zum (icnitalstrang begonnen. In 
diesem berühren alsdann die medialen Wände der Ji//t7//»rseheu Gänge 
einander. Auch die irf^///scben Gänge nähern sich nm «-in Weniges 
eiter fnsswärts als die ÄliiUers€hcm in derselben Weise i!er Mittel- 
inie, doch kommen sie hier nicht meder hinter jene, sondern lateral 
von ihnen zu liegen. 

In dieser Anordnung wachsen alsdann die Ausfiihningsgänge der 
eiblichen Geschlechtsdriif^en längs den schon lange vorher angelegten 
^er männlichen zum Sinus urfigi^nitalis, dessen Wand die beiden 
'iiüerschen Gänge entweder vereint oder gabiig auseinanderweichend 
it ihrer soliden Spitze dun^bsetzen. 

Wie sich aus dieser Schilderung ergiebt, wachsen die iU/Werschen 
änge um die TtöZ/^scheu in ihrem ganzen Verlan!' von proximal aussen 
ach distal innen in einer hinggestreekten unregelmässigen Halbspirale 
erum. ein Vorgang, der zuerst v(oi Thurseh beschriehen wurde* An 
om in Fig. 23 abgebildeten Präparat der inneren (Tenitalien eines 
eiblicheu Embr}^o von 5^/g cm Scheitel -Steisslänge sind diese Lage- 
erhältnisse tler Organe noch recht gut zu ersehen. 

Sobald die soliden Spitzen der J////^*? sehen (länge den Sinus uro- 
genitalis erreicht hahen^ scheint mit dem Lfoigswachstum auch die 
umenbildung in denselben zum Stillstand zu kommen, so dass für die 
hste Zeit eine Communicatinn zwischen dem Sinus nrogenitalis und 
weiter proximal gelegenen Lichtung <1er MiUhrschen Gänge nicht statt 
Die als dacher Zapfen in den Sinus nrogenitalis hineinragende 
linraiindiingsstelle wurde von (\ Mihidkovirs passend ah MiiU erschcr 
iigel bezeichnet. 

Beim Embrjo von 25 — 30 mm, also am Anlang des dritten 
chwangerscliaftsmanats, bat das solide Knde des MüUersdwii Ganges 
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E nt wi c keltiDgtgeschi ch te. 



den Sinus urogeiiitalis bereits erreicht liei Früchten unter 28 mm 
fand V* Mihalkövics denselben niemals über die Umieren hinaus en1 
wickelt Bei meinem I^jnibr}"o von 13 nira, aI?o um die Zeit dei 
33.^ — 35. Schwanccerschaftstages hatte der Mäüersoha Gang das proxi^ 
male Drittel der Urniere bereits überschritten. 

In Fig. 22, die uns mehrfach vergrossert das makroskopische Bild 
eines Embryo von 35 Tagen giebt (nach Coste bei KoeUiket*)^ sehen 
wir die Urniere mit der Keimdrüsenaulago sowie die Tubenfalte mit 
dem Wolffadum und nüt dem MüUcrsohen Gange. 




b) Die Entstellung^ der Tuben aus den Müll ersehen (rüßgen und 
Ihre EntwiekeUmg bis zum Ende der Fntalzeit. 

Aus den proximalen Abschnitten der i\f «7/erschen Gange, deren 
Entstehung und Vollendung wir soeben kennen gelernt haben, ent- 
wickeln sich beim weiblichen Geschlecht die Tuben, während ihre 
distalen Enden im weiteren Verlauf des Intrauterinlebeot? zur einrohrigen 
epithelialen Gnindbige des Utero- Vagi nalkanals verschmelzen. Die Grenze 
zwischen diesen Abschnitten des Geschlechtskanales entspricht der 
Stelle, wo das Leisstenband der Urniere (die Vorstufe für das Ligamentum 
rotundum und das Ligameiituni Ovarii beim weiblichen und des Guber- 
naculnni Hunten beim mämilichen G^'j^cblecht) bei seinem Verlauf vonti 
W^o^/fschen Körper zum Leistenkanal den iViVWerschen Gang kreu 
Es entstehen also Gebannutter und Scheide aus den Teilen der Müller' 
sehen Gilnge, welche dem (ieschlechtsst ränge angehören, sowie auff 
einem kurzen sich kopfwärts unmittelbar an jeden dieser im Bereich 
der Plica urogenitalJs ansclüit'ssendm Abschnitt. Dieser letztei*«^ im 
Boreich der Wolfft^chi^n Falte gelegene Abschnitt wird jederseits zum 
UteruiUiom und i&t als solches noch lange Zeit vom übrigen Uter 
körper tleutlich abzugrenzen, bis er schlieHslich durch die foiischreitendoj 
Entwickelung der Uterui^wandung in die Gesamtanlage des Uterntikorpersl 
aufgtdit Die Ute^^^huhIe trägt in ihrer oben isweiziptligen (lestaltj 
dauenid ein Merkmal dieser Entstcduingöweise. KopfwArts von seinerj 
Krouzungs8t»:*!le mit dem Leistenband der Uniiere finden wir diejenigeuLJ 
Partien des MüUt^^chim Ganges, welche die Uranlage der Tube sind»! 
Es handelt sich ahso für unsere folgenden Uutersuchuugen um 
ferneren Schicksale der Teile de« MüUernchen Ganges, welche 
|)roximalei) Alinchnitt der Plica urogenitalis, sowie in der Tuhenfalte^ 
der Urniere gelegen sind. 

Um dieselbe Zeit, wo die MüUmchQn Gange den Sinus urogemi^ 
talis erreichf*n, alHO etwa am Anfang des dritii*n Schwaugerschafts* 
fliomites und bei einer Ltinge des Embr}'o von 25 — 30 mm, wird dio| 
Diflferenzierung zwischen Eileiter- und Gobärmulteranlage eingeleitet und 
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zwar geschieht dies durch den Begiim der Verschmelzung der beiden 
eng anemanderliegendea Müller^chen Gäugo im Bereich des Ge- 
scMechtsstranges zu einem einhoitlichon Geschlechtskanal, dem Utero- 
Vaginalkanal. Am Endo des dritten Monats ist diese Verschmelzimg 
Ijond mit ihr die Differenzierung meist vollendet 

Die fiir die leiiiere (Testültuug der Eileiter hauptsächlich in Frage 
kommenden j zeithch ueheneinauder verlaufenden Vorgänge bestehen 
einmal in der Bildung der Tubenwand einschliesslich den in ihr out- 
^iialtenen Muskelapparateh, ferner in der EntAnckelung der ausserordent- 
lieh stark gegliederten, faltenreichen Tubenschleimhant, deren schliess- 
lich ungemem compliciert gestaltete Epithelialbekleidmig aus dem em- 
fachen glatten Epithel ialrohr des Mällernchcn Ganges hervorgeht, 
endlich in denjenigen Lagoventndertiögen der inneren weibhchen 
Geschlechtsorgane, die man unter der Bezeichnung „Descensus 
)variornm'* zusamnienzufasaen pHegt, 

ünndttelhar nachdem die Eutwickelioig des J/Z/Werschen <janges 
mit dem Einwuchenmgsprocess des verdickten Cölomepithels ha den 
pioiy/öchen Körper begonnen hat, grenzt das so neu entstandene 
Üpithelrohr (oder Epithelzapfeii) zimächst lateralwärts unmittelbar an 
die Basis des Peritonealepithels, an der medialen Seite an den Uniieren- 
gang; nach vorne innen (ventral-medial) und nach hinten (dorsal) hin- 
gegen wird es von den Bildungsz eilen der Tubenfalte umgehen. (Fig. 5 — 6.) 
Sehr bald hegimien sich alsdann an den Bildungszellcn der Tuhenlalte 
I Wucherungsprocesse abzuspielen, die zu einem Einwachsen von spindel- 
^■fcrmigen Elementen sowohl zwischen IFo^y^s^^h*^^ ^iii'l MäUefsoheii Gang 
^Büs auch zwischen letzteren und das (Jölomepithi'l führen. Und zwar 
^^eginnen diese Vorgange in der Nälie des proximalen Endes des Mäller- 
^ sehen Ganges. So entsteht ein liohr von cirkiüaren und zunächst 
einfach angeordneten Bildungszellen um den MiUIerHQhen Gang, A^elches 
ie erste Anlage des nicht epithelialen Teiles der Tubcnanliige ist, 
rig. 7.) Während dem steisswärts vorwachsenden Gange diese Ent- 
ickelungsvorgänge alsbald nacbfolgenj verdoppelt und vei-vielfacht sich 
lie zuvor weiter proximal angeli^gte Schicht all mäh Heb. Zur Zeit^ wo 
Se J/wHersehen Gänge den Sinus urogenitalis erreichen, also beim 
ibiyo von 25 — 30 rana, hat sich bereits um die ganze Länge der 
nbenanlage eine deutliche Wand aus im Grossen und Ganzen cirkulär 

Kigcordneten mehrschichtigen kuizen Spindelzellen entwickelt, die 
oximal erheblich dicker ist, als in der Nähe des Genital Stranges. 
Im Verlauf der nächstfolgenden Wochen gleicht sich der Unter- 
hied zwischen der Stärke der Wand des proximalen und der des 
distalen Endes der Eileiteranlage durch Uickenzimfdimc am letzteren 
[inähemd aus, während gleichzeitig noch andauernd eine Zunahme in 
ror gesamten Stärke erfolgt. 
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Schon um diese Zeit beginnt sich die Wand in drei verschiedene 
Schichten zu differenzieren, während sich gleichzeitig die allerersten 
Andeutungen der Bildung der Tubenfalten bemerkbar machen. 

So sieht man bei Embryonen aus der zweiten Hälfte des dritten 
Monats (5 — 6 cm Scheitel-Steiss und 8^2 — 1^ ^^ Scheitel-Fersenlänge) 
(Fig. 8 u. 9) bei genügend starker Vergrösserung drei allmählich ineinander 
übergehende Lagen der Wand. Unter dem Cölomepithel, das schon alsbald 
nach Beendigung der Entwickelung des Müllerschen Ganges wieder 
zum flachen Pflasterepithol der übrigen Peritonealhöhle zurückgebildet 
wurde, lindet sich eine Lage mehr lockereu Gewebes, das einem jungen, 
teils faserigen, teils reticulären Bindegewebe nicht unähnlich ist Nach 
innen zu geht dieselbe in eine dichtere Schicht mit längsovalen, bis- 
weilen schon an Stilbchen erinnernden Kernen versehener Spindelzellen 
über, in welcher sich bereits vereinzelte, embryonalen (jlattmuskelzellen 
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Fig. h. Fig. 9. 

i^uerHcliiii 1 1 e durch d h* T n 1)on im läge <m n es K iii liry o uub di> r II. Half t e des 3. Monat«. 
«ß cm St hriti'l — Stt-iBt- und l> tüu Schfitol — ycr:«enlÄiige. •) 

V\ft. H. Aus der NJiln' de* iitt'riii«'ii Kud««-». Fig. !». Aus drr Nfthe des abdominalen Endet. 

in geringem (irad«» ähnliche Elonionte iinden. Die innerste Schicht 
l)esteht aus mdir rundlichen, kurzovalen oder unregel massig geformten, 
verschieden grossen Zrllen, di<' eng aneinander gelagert sind und sich 
auch durcli intensivere Färbung ihrer Kenn? von der Nachbarschaft 
abheben. 

Das im allgemeinen von einer einfa('h(»n Schicht hoher Cylinder- 
epithelien ausgekleidete Liinieu i>t am uterinen Knde länglich rund 
(Fig. 8), am abdominalen uimI im HenMch der >pät<»ren Am])ulle drei- 
eckig (Fig. 9) und in der Mitte /wisclien ])eiden oval. 

Die dreieckige, oder richtiger hlutegelstichähnliche Reschaft'enheit 
der Lichtung im Hereich der späteren Ampulle, welche» die erste An- 
<Ieutung der beginnenden Faltenbildung d^TTubeuM-hleimhaut i^t. scheint 

*) Die Abbildangeii 4 - öO wurden von Frl. }*nuln Günther angef«Ttigt. Fig. 8 
bis 21 sowir 2n und 30 wurden mii Hülf«' d»'8 Ahhtr>c\\i'i\ ZtMchenapparates und 
zwar alle bei dtTwelben Tischhöhe und bri dtT Vrrgr«»s8erung von Ziinn Oc. 11, 
Object. A gezeichnet. Sie könn»'n bri d»'r Srhwftcbe der VerffrÖssi'iun^' nur aU 
Cbersichtsbilder dienen. 
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um diese Zeit durch teilweise doppelte oder dreilache Schichtimg des 
Kpithels zu staude zu koinnicu. 

Bei der fort^chreiteudeii Entwickelung der Oviducte fiillt besonders 
die Enveiterung ihres Lumen iu die Augen, sowie die damit Haod in 
Haud gehende, vom abdomioateu zum uterinen Ende fortschreitende 
Ausbilduuf? der leistenförmig in die Lichtung vorspringenden Liuigis- 
falten. Auch der Unterschied von Form und Anorcbiimg der in den 
verschiedenen Wandsdiichten der Eileitenmlagen gelegenen Zellelemente 
wird auffallender, so dass man schon bei schwacher Vergrösserung die 
drei verschiedenen Lagen derselben imterscheiden kami, 

Fa.sseu wir beim Embiyo von 10 cm Scheitel-Steiss- und Iti cm 
Scheitel-FeiNenlänge* also am Ende des vierten Schwangerschaftsmonats, 
diese Verhältnisse näher ins Auge, so tinden wir, dasi* die äussere 
Schicht in Form und Anordnung etwa dieselben ^'ei'hältnisse zeigt, wie 
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Tlg. 10. 



Fig. IL 



(J^tte^icbuittc durch die TiibeoaalAff c ein«« EniliTjo ▼oca End« des 4. Monats, 

(10 cm Scheitel-äUiB-t 16 cm Scheitel-Fc^rsonUluße.) 
Fig. 10t Au« der Nlhe de« uterinon Endet. Fijjr, 11. Au» der Jinhe dt» »bdouiiuAloM Kiide«, 
P«rifoneftl«|titheI ^ g AuMere, |> mittlere, t Itiuere Sehk-bt ilor TiibcDwaud; ir irofjifs^lii'r Gaijg; 

k Umiereukaiittkbon« 



früher, lii der Mittelschicht imterscheiden wir jetzt bei st;irkor<^r Yer- 
grö>>^enmg zweierlei ajmähennl gleich zahlreich vorhandene Zidl formen, 
eiamnl längere spindelförmige Zellen niitlängsovalen^ annähernd stäbchen- 
förmigen Kernen, dann ferner kürzere, nnregel massiger geformte Ele- 
mente mit runden oder knrzovalen Kernen* Dt^r innerste Teil der 
Wand steht im engen Zusaninienhnng mit der Faltenbildung in der Tube^ 
^ deren Gerüst er abgiebt. Je nachdem sich eine grössere oder kleinere 
Jte in die Lichtung des Eileiters eingestülpt hat» ist auch das Material 
innersten 8cbii'ht mehr oder weidger massig entwickelt Zwischen 
[den einzelnen Falten ht die innere Schicht nur sehr spärlich vorhanden, 
^ §0 dass das Epithel sogar stellenweise direct an die mittlere zu grenzen 
[ scheint* 

In das Lumen des Eileiters schieben sich in der Nähe des abdomi- 
ilen Endes, symmetrisch einander gegenüberliegend, zwei höhere mit 
breitem und zwei niedrigere mit spitzem Kamme ausgestattete Falten 
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(Fig. 11). Verfolgt man dieselben uterin wärts, so werden beide Falten- 
paare allmählich flacher und schmaler. Das kleinere verschwindet 
bald ganz, während das grössere sich bis nahe an das Gebärmutterende 
des Eileiters erstreckt, um sich dort ebenfalls zu verlieren, so dass in 
diesem Stadium das mediane Tubenende noch von einfach längsovaler 
Lichtung ist (Fig. 10). 

Überblicken wir die nun ferner folgenden Veränderungen der drei 
verschiedenen Schichten der Tubenwand im weiteren Verlauf der fötalen 
Entwickelung, so finden wir an der äusseren Schicht neben der dem 
Wachstum des ganzen Organes entsprechenden Massenzunahme besonders 
die gegen Ende des intrauterinen Lebens sich geltend machende starke 
Gefässentwickelung bemerkensw(»rt. 

Die mittlere Lage der Eileiterwand bildet sich langsam immer 
mehr zur Cirkulärmuskelschicht um; ihre langen spindelförmigen, mit 
langgestrecktem Kern versehenen Zellen treten mehr in den Vorder- 
grund. Zellleib und Zellkern nähern sich nicht bloss in ihrer Form, 
sondern auch in ihrem Verhalten zu den verschiedenen FarbstoflFen 
allmählich dem der glatten Muskelfasern. Die Zahl der anders charak- 
terisierten Elemente wird geringer und schliesslich sind sie nur noch 
vereinzelt vorhanden. 

Diese Entwickelun^sprocc^sse vollziehen sich so langsam und conti- 
nuierlich, dass es mir ausserordentlich schwierig, w(*mi nicht unmöglich 
erscheint, einen bestimmten Zeitpunkt für den Beginn und für den Ab- 
schluss d(Tselben anzugeben. 

Geg(»n Ende der Fötal periode macht sich im Bereich der mittleren 
Wandschicht und stellenweise auch in den sich unniitt(»lbar an dieselbe 
anschliessenden Partien der subserösen Schicht n(»l)en d(»m Stärker- 
werden des Cirkulärmuskelaj)parates und der weiteren Ausbildung seiner 
Zellelemente das Vorhandensein von spärlichen längs oder schräg ver- 
laufenden platten Muskelbündeln bemerkbar, deren erste Spuren bereits 
etwa um die Mitte des fnnft(»n Monats nachzuweisen sind und wahr- 
scheinlich noch weiter zurückreichen. 

Im Vordergnmd der Ersch<'inungen steht vom Ende des dritten 
Monats an dauernd die Entwickelung der Tubenschleinihaut. Li dem 
subepithelial geleg(»nen enibiTonalen Bindegewebe der dritten und zu- 
gleich innersten Schicht der Eileiterwand macht sich eine ausser- 
ordentlich starke Zellvennehrung gelt(Mid, durch welche die Falten, deren 
erste Anhvge gegen Ende des dritten Monats und deren nächste Aus- 
bildung bis zum Ende des vierten Monats wir bereits kennen lernten, 
immer mehr in das gleichzeitig sich cTweitemde Tubenluinen vor- 
getrieben werden und ausserdem fortgesetzt kl(Mn(» neue Falten sowohl 
an den schon vorhandenen grossen, als auch an den zwischen ihnen ge- 
legenen Partien der Eileiterwand entstehen. 
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Wie bei der ganzen Anlage der Eileiter, so macht sich auch bei 
£e$eu Bildungen ein Fortsuhroiton vom abdominalen zum utorinon Ende 
bemerkbar. 

Gegen Ende des fünften Monats (bei 13 cm Scheitel-Steiss- und 
21 cm Scheitel -Fersenlänge) sehen wir in der Nähe des sich in die 
Bauchhöhie oHiienden Endes der Tubenanlago (Fig. 13) zwei ein- 
ander annähernd gegeiiüberliegende grosse Leisten, die auf dem 
(Querschnitt ak pilzähnliche Gebilde mit schmalem basalen Stiel und 
sich stxirk verbreitemdeni Gipfel ins Lumen der Tube yorgpringen* 
An ihrer Oberfliicbo tragen dieselben sclion je 3 Terschicden gestaltete 
kleine secundäre Falten. Zwischen d(*n Hauptfidten liegen einander 
gegenüber zwei schwächer ausgebildete, zwischen der Basis dieser und 
der der Hanptfahtm wiedi-r kleinere und so fort. Wenngleich die 
Anlage so znnächst eine durchaus regelmässige ist, so machen sich 
doch schon jetzt m der Eiitwickelimg Umegelmässigkeiien deutlich be- 
merkbar. So sehen wir z. B. in luiserer Abbildung (Fig. 13) die eine 





Fig. 13. 



Qiitirtohiiltte durch die TuheBunlttge 

• Inet Embrjo »o« der II. liAlftii dB» 

5. MaaatB. 

(13 cm Scb«ltel-dteifiit- tiu>l 31 cm Scliuitel- 

Kort« II liuig«».]! 

ir Fimbrie oviirica. 

FffT. 18. Au« der N&he dvn utoriiven Knde«. 
Flu. IS. All« ü«r Nihe «les ■bdomiualcrt Knde«. 






Fig. IS. 



Hauptfalte mit ihren secundären Falten schon W(.^iter ausgebildet, als 
die andere und die gesamte Schleimhaut an der einen Seite zvnschen 
ihnen beiden bereits wesentlich stärker gegliedert^ als an der anderem 

Sehr bemerkenswert ist die mit diesen Vorgängen Hand in Hand 
gehende Entwicklung eines ausgedehnten Capilhirgefilssuetzes der 
Tubenschleimhaut. An der schmalen Basis der grösseren Falten treteji 
stärkere, nur von einem einfachen Endothel röhr umwandete Stämmchen 
ein, um sich alsbald in ein ausgedehntes Netzwerk kleiner und kleinster 
Haajgelilsse aufzulösen. — 

Verfolgt man das Tubcnlumen uterinwärts, so schwinden allmählich 
die kleinsten Falten, während die grösseren niedriger w^erden und die 
Lichtung sich verengt, bis \^nr am ßebärmutterende nur ein Paar 

2* 



20 



Eotwickelungsgeschicbte. 



grösserer und ebensoviel kleinerer je einander gegenüberliegend finden 
(Fig. 12). 

Gegen Ende des sechsten Monats (18 cm Scheitel-Steiss- und 
29 cm 8cheitel*FersenliLnge) ist das Lumen wieder erlieblich weiter 
geworden und dementi^precheud haben die Hauptfalten, deren 2 — ^3 von 
verschiedener Grösse und mit verschieden zahlreichen eecundären 
Falten am abdaminjilen Ende vorhanden sind, erheblich an Grösse 
genommen (Fig. lö). Die Zahl der Neben falten ist jetzt auf 18 — ^ 
gestiegen, dieselben sind verhältnismässig klein, so dass ihre Entwicke 
hing bisher hauptsächlich im Sinne einer Vermehrung ilirer Zahl weit 
fortgeschritten ist. 

Mit der Entwickeluug der Schleinihaut hat auch deren Vascularf 





Fig. 14, 

Qn«r«chnllt« dureti dli Tubent ril ig» 

ciu«i tinibfyo von Rfl4« dat 6 MühbI«. 

{1$ en delteit«l<SMw* iinil t9 cm SchalUl- 

j» niHUar» (Untk«!-) Schicht i • iaaer« Schiebt; 
/ FtmlirU oYftricB, 

Vit. 14. A«t 4er Xllit 4ei «t«iin«o Ead«». 
Fi«. 1^. Am 4«r Kfth* 4m »bdomtiiKUn RadM. 



sation Schritt g*'halt4^n. Nach dem 
nteriiM'U Rnd«* hin wird die Gliede- 
nmg de8 Falten apparates eine ge- 
ringere, in Reiner unmittelbarem Nahe ^^^' ^^' 
ähnelt das Bild des yuer^chnitteN 
noch sehr dem soeben geschilderten und abg»4n]defeTi (Fig 12) Stadium 
vom Ende des fuufUm ^lonatD}«^ nur sind die beiden Faltenpaare 
im Einklang mit der Er\i'üitorung de» Lamon etwa« höher geworden 
(Fig. U). 

Gegen Ende des siebcmtcn Monateiü, welcher Zeit etwa meine 
Abbildungen Fig, 16, 17 n. 18 ents])rochen, ist die Zahl der Kalt*»« 
wieder vermehrt^ wodurch die weiter gewordeue Ttib»*nlichtiuig ein© 
c^impliciertere lie^taltung angf^tiommi^n hat. Dietje Veränderungen etv 



Entwickelung der Taben aus doD Müllerschen Gäogen bis tut Gebtirt. gl 

strpckon sich in germgerem Grado jetzt auch \m zum utoriueti Ende, 
kl welchem wir 5 grössere und einige kleinere Fiilteu linden (Fig 16). 
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Flg, n>. Quericfauitt *iii dt?r NÄhe de« ut«rluea Endea der Taben»iilage einet 

Embryo »u» d p di 7. Monat. 

Flg. 17. Queraolinitt »iii der Mitte derienjen Tab tMi^nlag«, ron dar Fig. IB «tit- 

nammen i«t. 
ji mittlere (UutkeH Sobiahl. 
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Fig. 18. 

Qia«rtvlioltt ftm der NAlie dee nb d o m i ii tl eti Kutli?« derselbon Tuben anläge, von 

der Fig< 16 tt> 17 et» tao id tueu iit. 

p todttlere (MiiBkel) Schicht; t FitEifbrJ& ürurlea« 

Wie bereits oben er^-ähntj machen sich bei fortschreitender Ent- 
wickelung der Tubenschleimhaut^, besonders in den späteren Monaten, 
oft nicht unerhebliche Asymmetrien im Wachstum des FaltenappHrates 
bemerkbar; welchen Grad diesrlbeti schon um diese Zeit erreichen 
können, zeigt Fig. 17, die auit den mittleren Partien desselben Eileiters 
entnommen ist, von welchem Fig, 16 u. 18 entstammen. 
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In clfn letzten Monaten des iiitratit^^riiien Lebens macht üi*- -\iis-" 
biklung der Tyb*.*iilichtimg und des dies(*lbt? auüfiillenden Faltenapparal<*<4 
besonders grosse Fortschritte. Aus der Wand spriessen inimer neue 
Nebenfalten hervor, während die s^ehon A^orhandenen oiu stärl 
Höhenwacli^tum und die Entwickelung zahlreicher secundärer I.^*:.„ 
zeigen. Die Hauptfalten gliedern sich durch die Entwickelung ihrer 
secundären und durch die Ent*itehung tertiär(T und quartärer zn über- 
aus complicieiten Gebilden. Am stärks^ten machen .sich diese Torgänge 
am abdominalen Ende geltend, weniger in der Mitt<^, während in un- 
mittelbarer Nabe der Einmündung in den Uterus im grossen und ganzen 
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Fig. 19. 

FIf. 10. QtierirUnltt Ktti der Stkhr 
dtt ill«»rlii«ii TuUenruilsi «*itivrNe>i 

FIff« SO. Quiirit^lioilt »UB rlur MHte 
dtrTub* «lucr N«ugabor«ti«n. 




die Verhültnisüe so bestehen bleibeii, vne sie gegen Ende des siebenten 
MonatA ausgebildet sind. 

Die Abbildungen Fig. 19, 30 und 21, welche von einem am nonnalen 
Ende der Schwangerschaft unter der Geburt gestorbeneu Mädchen 
entstammen, werden die Ergebnisse, welche die Ausbildung der Tuben- 
Schleimhaut in den letzten Schwan gersehaftsmonaten erzielen kaiui, besser 
veranschaulichen, als viele Worte, 



c) Die EntwiekeluD^ des Finibrlenapparates« 

llit der Entwickelung der Tubenschleimhaut geht diejenige dm 
Fimbrionapparuies Hand in Hand, 



Die EntwickoluDg des Fimbrie napprirates. 
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Wie wir oben gesehen haben, konirat t^s bei der Anlage des 
J/uJ/<Tschen Giinges ziir Bildung einer etwas über die eigentliche 
abdominale Öffnung hinausragenden Rinne. Proximalwärts i^chliessea 
sich an diese eigentümlich zerklüftete Lappenbil düngen au, die durch 
im regelmässiges Ein wuchern des verdickten Cülomepithels in das dai'- 
imter liegende, dem Zwergfellbande der Umiere angehörende Gewebe^ 
gleichzeitig mit der Einstülpung des J//f7/erschen Trichters zu stajide 
kamen. Die MäUprsche Rinne nebst diesen Lappenbildungea 
sjind die Uranlage der Finibria ovarica, während die anderen 




Quertctiultt ftUi der Kilie dei abdozniaaleD Tubonerad«« «incr Keujuceborfln«». 



Fimbrien des Morsus diaboli sich aus den übrigen Teilen 
[des Randes des Mullerscheii Trichters entwickeln. 

Sobald der Mülh r^che Gmif^ angelegt ist, beginnt die Umiere imd ihr 
f ZwercMellband zu atrophicren, wälirend die Tnhenanlage, wenn auch zu- 
f nächst nur langsam, in die Länge wuchst. Dadurch verschiebt sich 
f das proximale Ostiuni des 3/?7//erschen Ganges stärker kopfvviirts im 
Verhältnis zur Umiere und der mit ihr durch das Zwerchfell band ver- 
bundenen Kinne nebst den sich an diese anschliessenden Lappen- 
bildungen. So kommt es bald dahin, dass die Anlage der Finihria 
rovarica von der Abdominalmümlung des röhrenförmigen Abschnitts 



24 
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rierTubeuanlage nicht mehr kopfwilrts, sondern mediauwürts oder schli 
lieh sogar schwänz wärt^ verlfiul't in der Richtimg zum proximaitm 
Pol des Ovariuiu. Einkerbungen, welche durch das Einwuchero der 
Epithelial bedeckung in den Rand der so gebildeten Fimbrienanlage zu 
stände komineu, sind der erste Schritt zur Gliederung und weiteren 
Ausbildung derselben. 

Hand in Hand mit der EntwickeUmg des Faltenappamtei^ der 
Eileiteranlage, dessen Aushiufer sie sind, bilden sich die Fimbrien 
alsdann immer weiter aus, indem die zwischen ihnen liegenden Spalten 
einereeits durch geringe tortschreitende Emwncherung des Epithel. 
andererseits auch durch das Wachstum der entstehenden Zipfel sich 
vertiefen, währeuil ihre Ijinentlax^he als ein Teil der Tubenschleinihaut ^^ 
an den sich auf dieser abspielenden Vorgängen teilnimmt ^H 

Die gelegentlitih an den Fimbrien beobachtete ösimbildung isjt 
(sofeni sie nicht durch nacht rügliche entzündliche Verklebung zu stand*» 
kam) wohl sehr einfach so xn erkliirm. dass der die Fimbrienbildung 
einleitende Wuchenmgsproccss an der Stelle das Epithel nicht von 
der Kante der MrfUfTsvhen Rinne ^ sondern %'on ihrer Fläche gegen 
das Gewebe vordringen Hess, so dass hier statt einer Einkerbung eine 
Durchlochung stattfand, 

d) Der i,D^sceDsu8 arartorum^^ 

Bei den unter der Bezeichnung „Uescensus ovariorura** zu- 
sammengefassten Vorgängen an den inneren Genitalien bandelt es sich 
nicht y wie die ganz unpassende Bezeichnung vermuten lässt, um ^iai 
Herabsteigen oder Heruntersinken der betreffenden Organe, sondern 
lediglich um srdche Lageveränderungen, welche einerseits durch Wachs- 
tum sdifferenzen verschiedener Körperteile, andererseits durch teilweis 
Fixierung der in Frage kommenden Gebilde zu stände kommen* 

Bei meinen Untersuchungen iib<T diesen Gegenstand konnte icl 
drei verschiedene EntwickelimgsphaÄen unterscheiden. 

Die erste Phase umfasst die Zeit vom Beginn der Anlage den] 
Miilletf^chcu Ganges, also vom Ende des ersten Monates, bis ge 
das Endo des dritten Monates des Erabryonallebens* 

Zur Zeit der ersten Anlage des MtUhThclum Ganges reicht du 
proximale En<)e seiner Rinne bis über das distile Ende der Lungen««! 
anläge und liis über die Herzspitze hinauf (Fig, 2*2). Ln der ersten 
Wochi» des dritten Monates (bei $0 mm Seheitel-Steisslängii) ist daSj 
abdominale Ende der Tubenanhige bereits sehr weit von diesen Organe 
entfernt^ noch mehr ist die» gegen Ende des dritten Monaleü der FalL^ 
Es kann also keinem Zweifel unterliegen, dass eine grosse Differei 
rwiachen dem Liingswachstum der Körperwand des Embno und dem.] 
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(Teschlechisausführimgsgänge statt hatte, welche eino gewidtige 
i^V'prschioImng der erstereii zu den letzteren mit sich brachte. Die 
jeibeswand hat sich dadurch gewisserniasseu hinter den inneren CTeiii- 
lien in die Höhe geschoben. Begünstigt wurde dieser Vorgang einer- 
durch die Fixierung der J/w/^^^rschen Gänge vennittelst des 
r^cA sehen Geschlecht sstranges an den Gebilden des spiiteren ßecken- 
bodens^ andererseits durch die Atrophie des Bi;^//sehen Körpers bis zur 
Rolle eines Mesenterium, vermittelst dessen die Eierstocks- und Tuben- 
^dage nur überaus locker an die hintere Leibeswand angeheftet i.^^t. 
Das Verhalten der Nierenaulage, welche die Bewegung der Leibes- 
raud, mit der sie in innigem Zusammenhang steht, mitmacht, ermög- 
icht uns eine sorgfiilltige Beobachtung dieser Vorgänge in den ver- 
schiedenen Stadien. Hierauf näher einzugehen, würde au dieser Stelle 
EU weit fiihreiL (Vergh Wendel er a. a. O*) 

In der zweiten Phase des „üescensus ovariorum" treten die- 
ligen Lage Veränderungen. wek;he durch die laterale Verschiebung der 
proximalen Abschnitte der Ovarien und Eileiteranlagen besonders in 
die Augen falten, in den Vordergrund der Erscheinmigen. 

Sie beginnt annähenul mit den letzten Wochen des dritten und 
&icht etu'a bis gegen das Ende des ilinftcn Endiryonalmouates (vergl. 
'ig, 23, 24 u. 25). 

Schon gegen Ende der ersten Periode sind die Eileiter und Ovarieiu 
aders in iliren proximalen Abschnitten^ durch die sich entwickelnden 
und mit der Leibeswand sich in die Höhe schiebenden Nierenanlagen, 
so^rie durch das Breiten Wachstum der Kör perwand etwas lateral wärts 
ron ihrer urspriinglichen Lage verschoben worden. Betrachtet man die 
Lbbildungen Fig, 23, 24 u, ^5, wr'lcbe den oben angegebenen Zeitraum der 
reiten Phase umfassen, so erhält man den Eindnick, als ob Ovarien 
knd Eileiter eine Abwürtswaiidenmg vollzogen haben, bei welcher sio 
äch als Radius eines Kreises um einen in der Nahe des Üstium uteri- 
Oüra gelegenen Mittelpunkt drehten. Durch directe Messung kann man 
hieb aber leicht überzeugen, dass die senkrechte Entfeniung des abdo- 
minalen Ostium von dem uterinen in dem Zeitraum, welchem diese 
Präparate angehören, annähernd die gleiche geblieben ist. Es kann 
also eine solche kreisförmige ^\'anderung nicht stattgofimden haben. 

Die nichtsdestoweniger deutlich sichtbare Lageverämlerung hat 
ich in ganz anderer Weise vollzogen. Um diese Zeit macht die Ent- 
frickelung der embr} onalen Leibcswimd in die Breite vornehmlich ihren 
itiuBS auf die Lage der iimeren Genitalien geltend. Durch Ver- 
Schmelzung der distalen Abschnitte der beiden J/nifüTschen Gänge 
in der Mitti^llinie innerhalb des Genitalstranges ist da.s uterine Tuben- 
ade fixiert.. Dasselbe kann infolge dessen bei der Fortentwickelimg der 
Bibeswand in di«^ Breite nicht lateralwärts verschoben werden. Anders 
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Fig. ä3. 




Fig, 24, 





Fig. 25. 



Fig. 22. 




Fig. Ö^J. 



Fig* 27. 




Ftg. t9. 



Fig. 28. 

ÜBibr^ o von Oft Tsf »n DACrb Ciuilk «iit JTarflilfcrr, Xotwl»k«taii|riir»«e1iiellt«> 
3i«tiiflli*n und dor liliUrrvitTliUr«. Di« Mvaro^PdrHoii^iiUiohlo Iti duffik 
6«fatilti io lUr lllitcUlAir crtiffnst. X» ofisnl livkl ihau In *l«rielb«u ilou MenMvfl<ül*L i 
<1«7 mAclitifau Uer«KnUit«, l«l<trr« tiJtrli u^«it unil ttavli r«i1iti («miii Embryo HU« ffrcctiBfi 
la tu« Hob« «clilaiM^* In <1»^ MiMvlhuli^ tehU«»! thl» In d«r AUMbtHttit Uftcb unlvii vou 
Hflrxbeul«] HDiiiKipn'«r «Ik i'Aft i-i4r<li»i** dft 14ft|f9iit mi. Zu b«id«tt S«tt«D dicr e^rdlA 
«i^bl utt^n ilU nrifh •«hr ktcivf^n Liiniff#n«tiUir«ii. lifbirftn«#JirU ««tilitftMD «iob In 4|«r 
Abbtldimg »n di« I«oiiR*'B4nlik4i«u dl» U«l/f^cb»u KiVrii«' mit 4«a •»• lbK»ii «Icti «iit* 
«tnk*lBd*|| Otgmm^m uniBttUlb«r ad Ni^ir tn ttcf U)ik«n SttU« du* l-^mtiryi» «init iUe*«1h«n 
ir»nj, »ii*friitttloba«t, (>«« *lff«riUU b« tVof ff »chm K^itpmw Ut »!• br«ti«>« tffttid ikU «iiii]rf>iirh<>i) 
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leicht aagfMcutet^n QucrUnien toh der LungeiianJaiJre bis \ü ttie Höhe der UDtoren £x- 
tremitMt fichtbür. MccIJal Tom tDittlHren Abschnitt d*?% Wolfftchcu Kürpera ist die Anlage 
der GeachlechtBfirüde alei »ohmaler Sirmif jtu erkeiinuD, dieiielb« berübri «ich mit der der 
Anderen 3i»it«i. Latur&l vom Wnffftclieii Körper praaeiUieren «ich jilt ichuiBler DupiiAl- 
ctreir<»ti dftr Wttiffuche tttid der ifüllfirmho Qaau i^tid zwiir letKlüror a.m weitesten taterjil. 
ItmnreGenitJiHeiietntivreiblichenKmbryoiiuiidern. HülftedoHÜ.lMou&t«» 
f5>/j ctn Sctheitel-8teit«linR<s) Kit«h einem SlitnprApiirftt g«xoiübnet, SfAch ve rgrr f^tit ert, 
Zwitcheo Ovuriftl- und TubeuimlAtfe int drr Wofffiche (i»üg noch i^entltch erkennbikr. 
IToterbalb «einer Kreujiaiigtitfill« mit dem MufkfM,cheu Obligo geht er la dit^ Wund der 
Uterinanlage auf. 

Innere Genitalien ajneK weiblichen Embryo vom AiifAOgdet4. MoD»la. 
(7cm Scheitel-Stoiiilliige), Kftcli einem Sitanprdpfir»t gexeit'bnet. 3fftcli vergrä«iert< 
Zwritchen Ovarial- und TubenanlAge Ui der Wvfffsche Qang noch zu erkennen« 

IMig. SO. Innere Genitalien eines weiblichen Kmbrjo aui der Mitte dea 5. Mnnata, 
(tacm ScheUeUSteiHi-T tlH-m Scheitel-Ferienl&ngeji. Ntt«b einem Situsjirikparat gci^eicbnet, 
' B facb vergrotfeert. 

W^g. M. Innere Gent taliext «in4?i weiblieben Embryo am der Mitta dea 6. Monata. 
(SOctn Scbeitel-Feraenlinge.) 1 1/^ fa € h v e r g r b h a e r t. 
Flg. t7 und 28. Innere Genitalien zweier Mldcbon^ die «m oorniNlen Ende der 
Sc'hwangeracbaf t unter der Gebnrt veratarben. Fig. 27 l'/yfacb, Fig. 28 
li/4ftt«h Tergrütteri. 

liegt die Sache am abdominalen Ende, wo tsolche Hindemii^ße nicht 

ini Wege stehon. In der zwischen abdomitialfT und uteriner ^liindung 

gelegenen ganzen Lunge der Tube ündet ein alhuählicher Überganj^ 

[toh ihrer vollkommenen Fixiermig in der Nahe der Mittellinie bis zu 

ihrer relativ vollkommenen Beweglichkeit ^tatt. Das Ergebnis dieser 

Verhältnisse ist eine verschieden weite Entfernung der verschied enen 

Tiibeiiahschnitte von der Wirht/l^äule iiifulgo des Breiten wachst luiis der 

iXeibe^wand, Um eine solche Lagerung zu ermöglichen^ ist ein gleich- 

[Eeitig stärkeres Liingenwachstnm des Organes erforderlii^h^ das in so 

[ausgiebiger Weise erfolgt, da^ss noch gewissennasisen überschüssiges 

ijküitenal entsteht und dfidurch eine SchUmgehmg der Eileiter zu stand© 

[kommt 

Da nun der Embijo nicht mir in die Breite, sondern gleichzeitig 
[auch in die Lange wächst, würde die seidtrechte Entfernung des ab- 
► dominalen vom uterinen Tubenostium grösser werden müssen, wenn 
nicht in derselben Zeit durch ein erhebliches Längenwachstum der 
I mit ihrem distalen Ende auf dem Beckenhoden feststehenden Utero- 
I Vuginalanlage der spätere Fundus Uteri und mit ihm die in ihn 
I mündenden Tubenostieii in diL* Hoho stiegen. 

Die dritte Phase des „Descensus ovariorum'^ spielt sich in der 
Seit vom Ende des fünften Embryonal monats bis gegen da^ Ende des 
ersten Jahres des Extrauterinlebens ab. Li ihr vollzieht sich die 
[scheinbare Wamlening der Tuben und Ovarien ans dem grossen in 
[das kleine Becken. Auch hierbei kann von einem Herabgleiten oder 
[Heruntersüiken nicht die Kede sein, sondern es handelt sich lediglich 
iura Pin in die Höhe Wachsen des zunüchst knorplig, später knöchern 
[angelegten Beckens üb*'r die iimeren Genitalien, sowie um die damit 
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einluTgfhende Ausbildung der Beckf^ahöhle, Id dem zunächst aus 
WcichteUeu bestehoiiden Schwauzondc des Embryo macht sich m der 
zweiten Hälfte des zweiten Monates zuerst die knorplige Anlage des 
Beckens bemorkban Da dieselbe schneller wachst, als die Geschlech 
Organe, m überragt sie diese allmählich und das umsomebr, al 
der Tubenteil der Geschlechtsgiinge, wie wir gci^eben haben, bald mit 
seiner Längsaxe nicht mehr senkri'cht, sondeni mehr horizontal gerichtcl 
ist, und dementsprechend sein Längenwachstum in dieser Richtung sich 
geltend macht. Es kommen iniolge dessen im Laufe der fortschreiten* 
den Entwickelung Tuben und Ovarien immer tiefer, zunächst im gross 
schliessiich bis ins kleine Becken zu liegen. 

Verfolgen wir den üescensus bei yerschiedenaltrigen Früchteoi 
Ton der Anlage des J^wWerschen Ganges bis zur Lagening der Tul 
ins kleine Becken, so findt^n wir am Anfang des zweiten Monats die 
Tubeminlage aunühemd parallel der Mittellinie verlaufend und proximal- 
wärts bis zur Herzspitze und über das tmtere Ende der Lungeniuil 
hinauf reichend (Fig. 22). H o//fscher und J/ifV7/^^rscher Gang sind etwa 
gleich stark entwickelt. Am Anfang des dritten Monats (bei etwa 
3 cm Scheitel-Steisslänge) reichen die Eileiteranlagen nur noch etwa 
bis zur Mitt© der LendenMirbelsäule und liegen schon in einem, aller- 
dings sehr kleinen Winkel zur Fruchtaxe, Gegen Ende des dritten 
Monats (bei 5—6 cm Scheitel-8teietilango, vergL Fig* 23) ist der, 
Winkel der Tubenanlage zur Mittellinie schon ein wenig gross 
Kopfwärts schneidet ihr Fimbrienende bereits mit dem oberen Rani 
des Darmbeinkammes ab. Einige Tubeuwindungen sind schon ange^ 
deutet. Die Il^fJ/Zschen (iänge sind noch deutlich zu erkennen^ ebenso 
ihrv^ oben (Seite 13) geschilderte Lage im Verhältnis zu den MüUerschen 
Gängen. Im Anfang des viertt-n Monate (bei 7 cm Scheitel*Steissläüge) 
tiberragt der Darmbeinkamm das abdominule Tubenostium bereite er- 
heblich* Der Winkel zwischen Eileiter und Wirbelsäule ist grösser 
geworden. Der Mniierengang ist zwar im Wachstum erheblich zurück- 
geblieben, doch noch deutlicli wahr/unebmen (Fig, 24), In der Mitte 
des fünften Monat» liegen Ovarien und Oviducte bereits tief im grossen 
B<H*ken dicht (ibfrhalb der Eingangsehene ins kleine BeckeiL Die 
Tuben Iiegi*n st'hon nu*br NeiikrtH'iit zur Langsaxe und zeigen ein«» An- 
2ahl enghegender zierlicher Windungen. Der UW/Zsche Gang ist nur 
noch bei sorgfaltiger Besichtigung wahrzunehmen (Fig. 2h), Vom 
techstrn Scliwangt*rschaftsmnnat an verlaufen Tuben und Ovarien an- 
nAhemd parallel zur Beckeneingangsebene. Gegen Ende der Fötal- 
periode ptiegt der uterine Abschnitt otwa« hoher zu liegen, als die 
mittlert^n Tubeupartien, Zur JCeit der Geburt linden sich ^tets Eileil 
und Ovarien noch oberhalb der Eiugtingsebene drs kleinen Becb 
luieh Ablauf lir-* ernten Lebensjahr» s liegen sie unterhalb der&oll 
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Die Bildung d<*r Tabenwindong 

Wie verschieden der Eutwickelimf^s^gi^iid bei derselben Altersstufe 
sein kaan, zeigen Fifr* 27 u. 28, die beide von Neugeborenen ent* 
nonimen sind, die am uoniialen Ende der Schwanfferschaft gut eutwi ekelt 
zur Welt kameru Doch ist eine so wi'it vorgeschrittene Entwickelung 
der inneren Genitalien, wie Fig. 28 sie zeigt, nicht das Gewöhidiehe. 

e) Ble UildmiiT der Tiibeiiwiiiduiisreo, 

ir. A. Freund hat das Verdienst, neuerdings die Aufmerksamkeit 
auf die Entstehung und auf die femere Entwickehing der Tuben- 
windungen hingeleidit zu haben. Er nahm an, dass dieselben durch 
Bpiralige Drehungen der Eileiter entstehen, die sich während deren 
Wanderung ab- und lateralwärts bis ins kl« 'ine Recken vollziehen. Die 
so entstandenen korkziehe rarti^eu Spiral Windungen lässt er sich von der 
32. Embrv'onahvoehe an, wo sie ihren Höhepunkt erreicht haben sollen, 
durch Streckung abflachen und ^schliesslich fast gänzlich ausgleichen, 
so dass mir noch die letzte unmitttdbar an den Pavillon der Eileiter 
angrenzende bestehen bh^ht. Falls diese Tuben Windungen sich nicht 
im Lauf der späteren Entwickelung «trecken, sondem über die Zeit 
der Pubertät hinaus sehr ausgeprägt bestehen bleiben, glaubt Frfutnd 
eine Entiivickelungshemmung zu sehen, in der er die geh^gentliche Ur- 
sache manclier Eileitererkrankungen, z. B* der Tubenschwangerschaft 
vermutet. 

Soweit ich die Litteratur übersehe, ist Nagd der einzige, der 
gegen die Lehren Freuu(h über die Entstehung der Tubenwinduogen 
Widerspruch erhoben hat. 

Er weist darauf hin, dass wegen der Fixierung drr Eileiteranlage 
in ihrer ganzen Ausdehnung au die Leibeswand diu-ch diejenigen 
Organe^ ä-^s welchen sich die llesosalpinx ent\\ickelty eine derartige 
Spiral drehmig nach Vollendung der ilfii//p?schen Gänge au Rgesch lassen 
ist. Derselbe Forscher spricht sich dann weiter dahin aus, dass die 
Bildung der Tuben wiiidungen lediglich durch eine erhebliche DitTerenz 
zwischen dem Wachstum der Eileiter und dem ihres Mesenterium zu 
stände kommt und dasa diese Faltenbildungpu erst in den letzten beiden 
Schwangen^chaftsmonaten ihren Höheptnikt erreichen. 

Nach meinen Untersuchungen stimme ich diesen Angaben Natjeh 
vbWig bei. Ich möchte nur noch hinzufügen, dass die Bandapparate, 
welche gewissermassen als eine Verstärkung desselben im Ligamentum 
latum liegen, und bisweilen erheblich hennncnd auf die Liingsentwicke- 
hing dieses einwirken, dadurch indii^ect von grossem Einfluss auf die 
Bildung der Windungen, bi'sontlers aber auf ihre spiitere Entfaltung 
werden können. Es handelt sich um das Ligamentum ovarii und das 
Ligamentum infundibulo-ovaricum, sowie um die beide miteiminder 
verbindenden, durch den Hilus ovarii vrrl aufenden stärkeren Binde- 
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gewebsziige. Bei Neugeborenen und im Kindesalter kann man sich 
von der angedeuteten Wirkung dieser Bandapparate sehr deutlich über- 
zeugen, ebenso von dem wichtigen Einfluss, den ihre oft an beiden 
Seiten ungleiche Entwickelung im Verein mit der der Ligamenta 
rotunda auf die Entstehung der überaus häufigen geringen Asymmetrie 
in der Lagerung der inneren Genitalien (seitliche Verlagerung) ausübt 

Verfolgen wir nun die Entstehung der Windungen, so sehen wir, 
dass dieselben zunächst nicht nur in der Ebene des Ligamentum latum, 
sondern auch senkrecht zu derselben, sovrie in allen nur denkbaren 
Ebenen angelegt werden können. 

Mit Zunahme des Missverhältnisses zwischen Wachstum der Tuben 
und Längsausdehnung des breiten Mutterbandes werden die Windungen 
immer grösser. Diejenigen, die in der Ebene des Ligamentum latum 
liegen, kimnen sich zunächst ungehindert weiter ausdehnen; alle anderen, 
die im Winkel zu diesem sich bildeten, werden ebenfalls in die Ebene 
der Mesosalpiux hinein abgelenkt, sobald sie die Entfemimg zwischen 
dem vorderen und dem hinteren Blatt derselben soweit ausgefüllt haben, 
dass sie beim weiteren Wachstum Widerstand erfahren. Es liegt auf 
der Hand, dass hierbei infolge der weitt?ren Entwickelung schliess- 
lich die mannigfaltigsten Bilder zu stände kommen können. Lnmer 
aber kann mau deutlich crkc^nnen, dass die Raumbeschränkung des 
Ligamentum latum, die durch den oben (»rwähnten Bindegewebsstrang 
zum grossen Teil veiursacht wird, zu den Faltenbildungen der Tuben 
Veranlassung giebt. 

Auch wenn die Windungen als rein mäandrische zunächst sämt- 
lich genau in ior Ebene des l)reiten Mutterbandes gelegen sind, wjis 
nicht ganz selten der Fall ist, kann es zu wunderlichen Fonnenbildungen 
kommen. Zur Erläuterung dieser \V)rgiuige habe ich beistehende 
Schemata zeichnen lassen. 



£ 3 




'^u^ ^v «^ 




./# \. 



r¥ 



Bei n sehen wir dit^ (»infache niiuindri>rhe Windung, die wir uns 
in d(T Kbene des Ligamentum latum gelegen vorstellen wollen. Wächst 
diese Windung nun noch weiter in die Länge, so kommt ihr liogen (1) 
in solche l\irti(»n der Me>osaIpin\', wo deren Blätter durch dichteres 
festen»s (iewebe miteinander verbunden sind und sich seinem weiteren 
Vordringen Hindernisse in den Weg stellen. Die vorausg<»>chobene 
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UmbiegTingsstello (l) wird aufgehalten kikI bei wt^iterem Waclistiun 
wird die Wmdung, wie ohne? weiteres ersirhtlicli, die bei ß gezoichnete 
Form awnehnieo können. In der Tbat linden bich solche und ähnliche 
Formen nicht selten. Wächst die Windung noch weiter^ so kann es zu * 
der bei y gezeichneten Doppelsehlingen* oder Brez(?lforni kommen, die 
auch des öfteren beobachtet wird. Fopoff' hat eine Tube mit solcher 
Windung abgebildet (vergl anch Fig. 28). 

Liegt die Windung von voraberein nicht genau in der Frontal- 
fcene des Ligamentum latum^ sondern etwa im Sinne von <5 im Winkel 
zu ihr (vergl. Fig. 28), so wird da.s Wachstum in der Gegend der 
iden Schenkel 2 und 3 allmählich die bei f abgebildete Schlingen- 
ilduu^ erzeugen können, auch diese Form kommt öfter vor. Et* er- 
ebt sich ohne weiteres, dass durch ähnliche Entwickehmg zweier neben- 
inander liegender Windungen auch das Bild y zu stände kommen kann. 
HäuHg lindet man den Tvpus a an allen Windungen derselben 
iibe (Fig. 27), alle anderen Formen kommen gewöhnlich nicht rein 
an demselben Eileiter, soodeiTi in ?;ehr verschiedener Combination zur 
eobaehtung. 

Durch die geschilderten Bilduugsmechanismen läs^t sich die Ent- 
tehungsweise der compliciertesti'n Tubenwindungen» natiirlicb auch die 
r an kurzen Abschnitten gelegentlich vorkommenden korkzieher- 
igen, zwangslos erklären. 

Das soeben erörterte bezieht t^iclt selbstverständlich nur auf ge- 
sunde Eileiter. 

Dass auch die Sehleimhaut falten in Tuben, deren Windungen ent- 
Itc't sind, stets einen Tollknrumen gerudert und nicht etwa spiralig 
ewundenen Verlauf nehmen, davon koimte ich micli an einer grösseren 
Zahl aufgeschnittener Eileiter überzeugen. 

Die postfötale Entwlekelunsr der Tuben und ihre senüe 

Iiiv0liitioii. 

Meine Absicht, auch die postfötale Entwickehmg der Tuben und 

re senile Involution einer syst<*matisc*hen Untersuchung zu unter- 

^Wt^rfen, konnte ich beider in Ermangelung des dazu erforderlichen 

aterials nicht ausführen. Da sowohl die frühere als auch die zeit- 

[enössische Forschung diesen interessanten Gegenstand bisher in auf- 

Uender Weise ^vernachlässigt hat, will ich wenigstens neben dem, was 

in der Litteratur fand» die Anschauungen wiedergeben» die ich mär 

irch eine Reihe von Einzelbeobachtungen gebildet habe, ihre Ver* 

k^ollknmmnung tnlvv Kicbtigstellung Aveiteren Untersuchungen über- 

|s^i»nd. 

In der Zeit von der ('lebuit bis zur (TeschlechtiJ reife fällt neben 
Kuer nicht sehr erbeblichen, continnierliehen Grössenzmiahme der I'i- 
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loiter lii^sondors dk^ Eutfaltuiig ihror WiiKbiiigt^ii iii fl5o Aif| 
welche zuerst W. A. Frvimd Jiiugowit*.sfn hat. Diese Enifaltimg hängt 
mit der allmählichea Entwiokelung des kmdlichee Beckens zu dem d«r 
Geschl rehtsnnfo zu ?^aiii im 'ii. 

Dnri'li die Aiiswcituiig der Beckeiihohlo in der Zeit Ton der Ge- 
burt bis zur Maiiubarkeit wird eine stärkere Liliigenentwickeluiig der 
Ligamenta lata und der in ihneu gelegenen obenerwähnten strangförmigen 
Bandapijarate begünstigt. Besonders macht sicH dies zunächst im Be- 
reich der Ligamenta ovarii bemerkbar, welch*> häutig eine erhebliche 
Zunahme ilirer Länge erkemirn lassen. Dementsprechend ptle^ die 
Entfaltung der Tubeiiwindimgen hi(T am uterinen Ende ilii^en Anfang 
zu nehmen und alsdann lateral wärt s fortzuschreiten. 

Als Ergebnis dieser Vorgänge fihden sich gewöhnlich in der 
Zeit der Pubertät Residuen der kindlichen Schlängelung in der Pars 
isthmica kaum angedeutet und auch im Boreich der Ampulle wenig in 
die Augen lallend* Nur die letzte Windung vor drm Fimbrieuende 
bleibt gewrihnlich etwas deutlicher ausgesprochen. Häubg jedoch kommt 
es niclit zu einer so erheblichen 8trpck«ng sämtlicher Tuben Windungen; 
besonde!^ die in der AnjpuUe belegenen Ideiben nicht selten aus- 
geprägter bestith^u* Bisweilen bleiben die Windungen in fast derganzc^D 
Länge der Eileiter in ähnlicher Weise, wemi auch vielleicht nicht guM 
m ausgesprochen (Erhalten, wie sie sich beim Neugeborenen im finden 
pHegen. Sehr selten fand ich noch einige Windungen in anderen Ab- 
Bchiütteci des Oviductes «tark ausgeprägt, während die Pars ampullaris 
ziemlich ge** treckt ve*rlief. 

Ein Beatehenbleiben der Windungen in der ganzen Länge der Tube 
oder an grösaei^en Abschnitten derselben sieht Freund als Hemmnngfip 
bildung an und glaubt, das« dnÄselbe für die Entw^ckelung mancher 
Erkrankungen von hoher Bedeutung ist* 

Da ich einerseits bei einem grossen Procentsatz von gut entwickeltem 
Genitalien gesunder eni-acbsener Frauen die Windungen mehr oder 
weniger ausgedehnt bestehen fand, andererseits oft stark gew*nndene 
Tuheii gt»sund, gelegtuitlich auch vrdlig entiattete erknuikt sah, kann 
ich mich diesen Anschauungen Freuufh nicht anschliessend Ich möchte 
auch noch bemerken, dasa ich es nicht für richtig halte, aus der 
Schläng*»lung eini*r kranken Tube den iSchluss zu ziehen, dass dieselbe 
auch vor der Rrkrankung geschlängelt war; vielmehr bin ich der Mei» 
nung, dasf« durch die Xlasf^enzunahme des Organa, mit welcher Tubeu- 
erkranktingen vi«*lfncb *»inli(»r/ngehen pHe^en, in vielen Fidlen diese 
Faltung ei-^t nachtniglich bewirkt sein dürfte. 

An dem langsamen Ausw^achsen der Eileiter \m zur Pubertät nehmen 
auch ihre Schleimhautfalt^'u entsprechend teil. 

Am wenigsten auffällig sind die Venlnderungen in der RingmunkeU 
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chicht. In der Subscrosa hingegea ist die EntTft'ickeluog einer ftr<'*sse- 
"^n Zahl lüngs oder schräg verlaufender Miiskelbüudel bemerkenswert, 
deren volle Ausbildung aber erst während der Geschlechtsreife zu 
Stande zu kommen scheint leh habe den Eindruck gewonnen, als wenn 
ein intensives Geschlechtsleben der kräftigen Ausbildung dieser Längs- 
muskulatur besonders förderlich sei und bin geneigt, derselben eine 
wichtige Rolle für die Function des ürganes zuzuschreil>en* 

Die senile Involution der Tuben geht, ^^eauchJ. W, Ballanffjne 
und J. D. Williams faudeo, niit allinillilichem Sch^^nmd der ^luskubitur, 
und zwar besonders der longitudinalen, einher. Diese Autoren geben an, 
dass bei einer 76 jährigen Frau die Langsmiisknlatur überhaupt nicht melu' 



Fig. 29. 

<)u«r»oliOltt voui uierinoD Etifle der Tube einer 6J)jr4hTigou Frua. 



vorhanden war. Durch Zuuahtne der 13indege%ve])selemente, besonders 
durch Ausscheiden einer grösseren Menge von Intercelbilursubstanz, 
kommt es allmählich zu einer Sklerosierung der Tubenwand und des 
Gerüstes der Tubeiifalten. 

An diese Verbreiterung der Bindegewebsmassen scliliessen sich 
Schrumpfungsprocesse an, die zu einer Veikleinerung des ganzen Or- 
ganes, sowie zu eiuer Vereinfachung in der Gliederung des Falten- 
apparates fuhren. 

Bei den ältesten, von einer 69jährigeu Frau stammenden Eileitern, 
die ich jüngst untersuchen konnte, waren diese Veränderungen deutlich 
ausgesprochen und dio Schrumpfung noch besonders dadurch ersichtlich, 
dass die Ckcidärmuskelscbicht nicht als glatter Ring das Lumen um- 

Marlin, Kr^okbeiteii der Hüelter. 8 
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schloss, soiifioni eine recht erhoblieliG FilltelHiig zeigte. In der CirciiU 
iiiUBkelsckiclit selbst macMe sich die Bmdego\YL'bsvenuolinmg durch 
Auseinanderdrängung derselben in einzelne Muskelbilndelgruppen 
bemerkbar. 




Fig. 80, 

In den Figuren 29 und 30, welcho diesem Falle entnommen sind, 
kommen diese Erscbeinungeu wegen der Sehwucbe der Vergrössening 
nicht besonder«; aufHillig zur Gtdtung, dahingegen kann man an ibnon 
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sehr schön di^ VeränderuDgen der Schleimhautfalten (die am uterinen 
Ende ganz geschwunden sind) beobachten. 

Endlich muss ich noch erwähnen, dass auch das Tubenepithel im 
höheren Alter an dem Process der senilen Involution teilnimmt, wenn- 
gleich ich 80 ausgedehnte Änderungen, wie Cohen sie schon bei jünge- 
ren Frauen beschreibt, nicht gesehen habe. 

In dem Eileiter der 69jährigen Frau fand ich ein niedriges Cy- 
linderepithel, dessen fast stäbchenförmige Kerne annähernd so lang sind, 
wie der Zellleib. An manchen Stellen, wo zwei Schleimhautfalten sehr 
dicht aneinander lagen, so dass die eine auf die andere zu drücken 
schien, fand ich an der einen, manchmal auch an beiden Falten ein 
niedrigeres, pflasterähnliches Epithel. 

An vereinzelten Stellen schien sogar das Epithel auf kurze Strecken 
gänzlich geschwunden zu sein. Das Präparat war genügend frisch und 
gut conserviert. 
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C. Physiologie der Eileiter. 

P. Wendeler. 

Utteratur. Ahlfdd. Die neuen Anscbaoungen über Zusaxnmonbang vou Men- 
struation, Ovulation und Befiucbtung und die praktisclicn Consequeuzeu denselben. 
Deutscbe mediz. Wocbensclirift 1880. Nr. 38. — Derselbe. Lebrbucb der Gcburti- 
bülfe. 1894. — Bandl Die Krankbciten der Tuben. Stuttgart 1886. — Becker, 0. 
Über Flimmerepitbelium und Flimmcrbe^vegung im Gescblocbtsapparat der S&oge- 
tiere und des Menschen. Untersucbungen zur Naturlebre dos Menscbon und der 
Tiere herausgejjeben von Molcschott. Bd. I. 1867. — Bischoff, Entwickelungs- 
gescbichte des Kanincheneies. Braunschweig 1842. — Derselbe, Beiträge zur Lebre 
von der Menstruation und Befruchtung. Zeitschrift für rationelle Medizin. Neue 
Folge Bd. IV. 1864. — Briicke. Vorlesungen über Physiologie 1887. — Chapm 
Minaret, Stammt die menstiuello Blutung aus den Tuben? New York med-joum. 
1688, Okt. 27. S. 4G8 (citicrt nach Centralbatt für Gynäkologie 1889, Nr. 80). — 
Dührssen. Centralblatt für Gynäkologie 1898. Nr. 26. S. 693. — Fehling, Lehr- 
buch der Frauenkrankheiten. — Feis. Sarouielreferat neuerer Arbeiten über OvuUuioo, 
Conception und Menstmation (mit besonderer Beziehung auf den Ort der Copalation 
von Sperma und Eizelle). Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 1895. 
Heft G. — FrommcL Beitrag zur Histologie der Eileiter. VerhaodluDgen der 
deutschen Gchellschaft für Gynäkologie, München 188G. — Funke-Crruenhagen, Ldir- 
buch der Physiologie. 1878. — Hassey C, Die Wanderung des mooBcblicbon Eiet. 
Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. XXU. 1891. — Heü. Der Fimbrien- 
Btrom und die Cberwanderuug des Eies vom Ovarium zur Tube. Archiy 
für Gynäkologie. Berlin 1893. — Iknle. Handbuch der Eingewoideldire det 
Menschen. II. Auflage. 1873. — Ihnn'uj. Der Catarrh der innern weibL Getchlechtt- 
teile. — Derselbe. Die Krankheiten der Eileiter. — Mensen. Beobmcbtnogen über 
die Befruchtung und Entwickelung des Kaninchens und MeerscbweincbeDt. Zeit- 
schrift für Anatomie und Eut'W'ickelungsgeschichte I. S. 221. 1876. — Dendbe. 
Physiologie der Zeugung, in Hermanne Handbuch der Physiologie. — Hofmeier. 
Grundriss der g^'näkulogischen Operationen 1888. S. 844. — HyrÜ. Lehrbuch der 
Anatomie des Menschen. Wien 1881. — Kehrer. Versuche über Kastration und 
Erzeugung von HydroMilpinx. Beiträge zur klinischen und experimentellen 6e- 
burtakunde. Bd. II. Heft 3. — Derselbe. Tber den PaiiA-schen toboovariellen 
Bandappanit und den Mechanismus der Einwanderung des Ovulum in den Franten- 
trichter. llatle u. lYeuffirs Zeitschrift. 3. K. B. XX. — Kiwisch. Gcbortskunde. 
— Davtlbe. Klii»ibche Vorträge über 8i)eciellü Pathologie und Therapie der 
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Kmckheiten des weiblichen Oeschlecbts. Pmgf 1845, — Ku^ama/u^. Weitere 
Beiträge zur Lehre vod der Oberwao d Lira Dg dea menachlichen Eies, Monats- 
schrift f&r Geburtfikmido Bd. XX* S. 30L — Landau, L. Ober Tubonnftcke. 
Archiv für Gynäkologie Bd. XL. 189L — Landau, Th* nnd Hheingtein^ J, Über 
das V<^rhatten der Schleimbftute in vorschlos&c^non and mi&abildeton GenitÄHen 
und über die Tnbenmenstrniition. Archiv für Gynökolop^^* Bd» 42. 1892. — 
Landohf L, Lehrbuch der Phyaiologfie des Meoschen. II. AufU Wien 188L 

— Leopold. Studien über die ütcnisschleimhaiit während der Menstruation, 
l SchwaDgerschftft und Woclienbett. Archiv für Gynäkologie, Bd. XI, 1877, — 
I ' — Leopold und Mironoff. Beitrag* ztir Lehre von der Menatruation und Ovnliition. 
^■|A^rchiv för Gynäkologie. Bd. 45. 1894. — Lettckart Wa^ft4r}'B Handwörterbuch 
^^äer Fhy^iologrie, Artikel Zeugiing. — Lode. Experimentelle Beiträge zar Lehre 
f von clor Wanderung dea Eies vom Ovarium zur Tube nach Versuchen an Kaninchen, 
' Archiv för Gynäkologie. Bd. 45. 1894. — Ludivig. Lehrbuch der Physiologie dea 

Menschen. Bd. It. 186L — 3Rln>ff, Glasgow, medic. Journal 1891. (Giriert nach 
Fris a. a 0.) — Morau, Xouv. arch, d^obat, e. de gynftkoL 1892. (Giriert nach 
Feia a, a. Oj — Müller^ Jak, Htindbueh der Physiologie. Bd. IL 1840. — Pinner. 
über den Übertritt des Eies aus dem Ovanum in die Tobe beim Säugetier. Archiv 
für PhTsiologie. 1880, — Purkinje und Vale^itin, Entdeckung continuierücher durch 
Wimperhaare erzengter Flimmerbewegiingen. Johannes Milllera Archiv 1834. — 
BobinBon, The New-York medic. Journal LUX. No. 4. 189L (Giriert nach Fna 
II. a. 0.) — Möuget, C%arles* Recherche» aur les organes ^recdles de ta femme et 
«ur Tappareü tubo-ovarien dans leurs rapporta avec Tovulation et 1a menstruation. 
Joiu'nal de la Physiologie 1858. — Sobotlu, Die Befruchtung des Eies der Maua. 
Anatomischer Anzeiger 1894. — Sommer, De gravidilate extraut^rina. Diasertat. 
tnaug. Gryps. 1855. (Giriert nach Jlenle a. a. Oj — Schroeder-Hoftneier, Die Krank- 
bmteo d<*r weiblichen Gescbh*cht<iorgane. 1893. — Slawuinsky, Cber die Ent- 
^ndnngen und Retenrionscysten der Fallopiscben Tuben. Petersburg 1891. (Giriert 
nach Woskf'easrnski/ a. a. 0), — Thirg. Über das Vorkommen eines Fliiumer- 
epitbdinm auf dem Bauchfell des weiblichen Frosches, Götringer Nachrichten 1862, 

— Weil, Beiträge zur Kenntnia der Entwickelung und Befruchtung des Kaninchen- 
ei es. Mediz* Jahrbücher 1877. — Woakressernkg. Experimentelle Untersuchungen 
über die Pyo- und Hydrosidpinxbildang bei den Tieren. Gentralblatt f. Gynäkologii; 
1891- Nr, 43. — von Winckcl, Lohrbnck der Frauen krankboiton. 1890. — Wifd^r, Bei- 
träge sor Lehre von der Extrauterinscliwangerscbaft und dem Orte des Zusammen - 
treSena von Ovulum und Spermafozoen. Archiv für Gynäkologie XXVIIL 1886. 

— Zweifel, Lehrbuch der Geburtsbülfo. T889, 
Die thatsächlichen ReobachtungcTi, wolcbe bisher über die Functioii 

Lder menschlichen Tuben gemacht wurden, siud so überaus spärlich, 
^^dsuss sie vollkommen UDzureicheod sind, uns ein Bild von den wichtigen 
und interessanten Vorgängen zn verschaffen j welche sich continnierlieb 
oder in periodischer Wiederkehr in diesem Abschtdtt des inneren weib- 
lichen Genitalapparates abspieleii. 

Vielfach ist de&halb von Forschern der Vergangenheit nnd Gegenwart 
bf*bnfs Klärung dieser Verhältnisse zum Tierexperinient gegriffen worden, 
doch müssen wir leider bekennen, dass wir trotz alledem von einer völligen 
Klarheit über alle in Frage kommenden Vorgänge noch weit entfernt sind. 

Die Lehre von der Function der Eileiter hat sich fasst ausschliess- 
lich mit Vorgängen zu befassen, die in nnmittelbarera Zusammenhang 
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mit der geschlcchtlicheji Foi-tpHanziiDg stehen* Drei verschiedene Auf- 
gaben von besonderer Wichtigkeit sind es, welehe die Oviducte hier- 
bei zu erfüllen haben. Eintaal haben sie das aus einem Ovarialfollikel 
entleerte Ei aufzunehmen und zum Utenis liin zu befördeni und so aU 
Ausführungsgänge für die weiblichen Sexualdj'iisen zu liingieren, ferner 
dienen sie als Kanal, durch welchen das im Anschluss an eine statt- 
gehabte Copulation in die ütorusbühle eingedrungene Spemia bis zum 
Fimbrientrichter gelangt, endlich miisj^en wir annehmen, dass sie die 
Organe sind, innerhalb deren die passend als Imprägnation bezeichnet« 
Befmchtung des Ovulum sich normalerweise vollzieht 

Die Bewegung der Cilicn, die jedenfalls schon am Ende der 
Fötalzeit an den Cylinderepithelien der Eileiter vorhanden sind, soll 
nach der am weitesten verbreiteten Anschauung bei der Wanderung 
des Eies in und durch die Tube eine %vichtige Rollo spielen. Be- 
obachtet wurde ihr von innen nach aussen gerichteter Wimperschlag zu- 
erst beim Kaninchen, dami auch bei audern Saugetieren, Vögeln und 
Amphibien von Valentin und Purkinje. Mayers Entdeckung von dem 
Vorhandensein von FHmmorepithel am Peritoneum iles Frosches ver^ 
anlas ste alsdann Joh, Müller^ auch dem wimpemden Epithel der Säuger 
einen grossen Anteil an der Aufnahme des Eies in den Oviduct zuzu- 
schreiben. Ül)er die Mechanik der liierbei in Frage kommenden Vor- 
züge sprach sich zuerst 0. Becker deutlich aus, der darauf hinwies, d; 
schon von Gebiu't an durch die Flimmerbewegung in den Eileitern 
constanter Strom vom Ostium abdominale zum Ostium uterinnni hin 
regt wird, durch welchen ein gleicher Strom in der serösen Flüssigkint 
an der Peritoneal obeiiläche der Ovarien entsteht, der dazu beiträ^^ dem 
austretenden Ei seine Richtting gegen die Abdominalpforte der Tube m 
geben. Kiwhch schloss sich diesen Anschauungen 0» Beckers an, ebenso 
Ku8$maul^ welch letzterer noch darauf hinwies, dass durch die Congestiatt 
zu den Genitalien wahrend der Menstruation und durdi das Bersten des 
Follikels die Tri«*bkraft des Flimmerstromes sowie auch die cApillare 
Wasserschicht im Bauchfellsack zwischen den Eingeweiden der Becken- 
böblc in einer tiirsen Vorgängen förderlichen Weise vermehrt werden muss. 

Ohne von der schon früher von Mayer gemachten analogen oben 
erwäihnten Beobachtung zu \i4ssen, fand Thiry^ auf dessen Entdeckung 
sieb die meisten neueren Autoren stützen, bei weiblichen Fröschen 
kurz vor der Brunstzeit Flimmeropithel auf dem Bauchfell, das in 
Streifen nach den Eileiterostien convergierend angeoi-dnet war und 
nach ihnen hin wmperte. Bei männlichen Tieren imd unentwickelten 
Weibchen der gleichen Art fehlte diiÄselbe. Eipigment, das Thiry auf 
diese Flimmerepithelstrassen verbrachte, wurde zuerst nach den Mün- 
dungen der Tuben, dann in dieselben hinein und scbliesslicb in des 
Eilftitem selbst uwlf-r brfurdprt. 
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HenJe^ der sich diese Ansichten Yon der Einwii'kuiig der Flimmer- 
bowegung \iiid die daraus folgenden Schlüsse gleiehlklls zu eigen 
machte, wies auf den Verlauf der Fimbria ovarica und ihre den 
Process der Einwandening des Ovulum erleichternden anatomischen 
Verhältnisse hin, nachdem schon Kiwisch und Sommet' durch Leichen- 
öfihimgen constatiert hatten, das8 das Infxmdibiilum nicht nur zui* Zeit 
der Brunst oder Menstruation, sondern jederzeit dem Ovarimn ge- 
nähert, ist oder gar dasselbe zum Teil bedeckt 

Durch systematische experimentelle Untersuchungen hat später 
IHnner die Frage von der Einwanderung des Eies zn lösen versucht 
Er iajicierte in die Bauchhöhle von Kaninchen bis zu 40 Cbcm Kochsalz- 
lösung, in welcher Tusche, Eitcrkörperchen, oder andere SubstanzeUj teil- 
weise auch combiniert^ suspendiert waren, und fand dieselben schon nach 
2V2 — 3 Stunden in der Scheide vor. Auf Grund dieser Experimente 
giebt er dem Vorgang der Einwandenmg des Ovulum dieselbe Be- 
gründung, die vmr schon von 0. Becker kennen gelernt haben- Üass 
die Flimmerbewegung auch imstande ist, corpuscidäre Partikelchen in 
imd durch die Eileiter zu beforderu, ohne dass ein Flüssigkoitsstrom 
durch dieselben zustande kommt, suchte dieser Autor nachzuweisen, 
indem er vor Einleitung eines der geschilderten Versuche das Utcrushorn 
^/j cm von der Tubenmündung enttemt unterband. Er fand danach eine 
Anzahl von Eiterkorperchcn um! Tiischpartikeln, die er injiciert. hatte, 
vor der Unterbindungsstelle und das Lumen dort erbsengross blasig 
durch Flüssigkeit aufgetrieben. 

Viel mehr noch könnte man aus einer hochinteressanten Be- 
obachtung Hensen% schliessen, dass die Flimmerbewegung allein, auch 
wenn eine Durchströmimg der Tube nicht zustande kommen kann, 
ausreichend ist, die Eier in den Trichter eintreten und weiter wandern 
zu lassen. Dieser Forscher fand bei einem Kaninchen mit durch- 
trenntem und atresiertt.^n uterincn Eileiterende die Tube mit gegen 100 
unbefruchteten Eieni gefüllt 

Nach Phiner trat Heil an die experimentelle Untersuchung der 
Frage, oh die Beförderung der Ovula durch Flimmerbewegung ge- 
schehen könne, heran. Ihm gelang es ebensoAvenig, wie früher ÄVtrer, 
in dessen Sinne er seine Arbeiten ausführte, die Bewegung der Eier 
durch den Wimperschlag ausgescluiittener Schleimhäute unter dem 
Alikroskop zu erzielen. Er warf Pinner die Vemaclililssigimg der 
Bewegung der Baucheingeweide, der Schwerkraft, der Hespirations- 
bewegungen, der Capiltarattraction und der willkürlichen Bewegung der 
Tiere vor. Femer wies er auf die Fehlerquelle durch die erhebliche 
Vermehrung der intraabdominellen Flüssigkeit infolge der grossen 
Masse der Injection, sowie auf den Einfluss der starken Grössen- 
differenz zwischen Ovulum und den von Pinner injicierten Körnchen 
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hin. Hetl selbst j^tellte oiiie lleilie verschiedener Tiei^v^ersuclie 
Resultat er dahin präoi^iert^ dass wir noch nicht in der Lage sind, eine 
einwurfsfreie Erklänmg von der Wanderung des Kies vom Ovarinm 
in die Tube zu geben. Er glaubt jedenfalls betonen zu müssen, 
die Hypothese von der Wii'ksamkeit des Fimbrienstromes, zumal 
seiner Femwirkung, nicht in dem bisherigen umfange aufrecht zu er- 
haJtou iöt, sondern dass sie wesentlich modificiort werden muss. 

Die mit Eecht KC'gen die Versuche Pinner^ j^emachten Einwürfe 
Heü^ betreue der Flütssigkeity Vermehrung in der Bauchhöhle und der 
zu geringen Grösse der eingeführten Partikelchen, deren Beförderung 
durch FlinuiierViewegung und StiömuJig noch nicht auf eine ebensolche 
der viel grösseren Ovula schtiessen lasse, beachtete Lade bei seinen 
Untersuchungen Er iiijicieite seinen Kaninchen Eier von Ascjiris 
lumbricoides, die halb so gross sind (0,08 — 0,09 mm) als ihr© eignen 
(0,17 mm). Nach zehn Stunden fand er bereits zahlreiche Eier in der 
Mitte der Tuben, Avährend sie in Amv Bauchhöhle vidlig ft'hlten (weshalb 
Lode Heiisen und VeM beistimmt^ die den Mechanismus der Ei •Auf- 
nahm!^ iiir einen sehr sicheren halten). Nach 36 Stunden waren die 
Eier bereits bis nahe an das Utei-ushorn gelangt. Nach sieben Tagen fonden 
sieh viele 0\mla in den Tnben^ eins auch im üterushom. Oft sah LodB 
z\vei und mehr Eier, einmal sogar acht durch die sie umgebendo Ei- 
wci^sschicht zusammengeklebt. Er ist der Meinung, dass diese Ei- 
klirmpen sich nicht erst in dem Oviduct zusammenballten, sondern be- 
reits in diesem Zustande in denselben hineinbefördert wurden. X<Mb 
hiUt die Flimmerbewegimg für das treibende Agens und spricht di© 
Ansicht aus, dass die Brunst einen fördernden Einfluss auf die Schnellig- 
keit der Bewegung hat. Bei noch nicht gcschlechtsreifen Tieren fielen 
seine Versuche negativ aus, was er auf die noch sehr mangelhafte od^ 
fehb-nde Entvdckelung der Cilien zurückführt. Vor der Ausfuhrunff 
seiner Injectionsversuclie hat Lode Beobachtungen über die Wirksam- 
keit des Wimperepithel an ausgeschnittenen Schleimhäuten nnter dem 
Mikroskop angestellt Im (jegensatz zu Kehrer und Heil sah er eine 
kraftige Fortbewegung der Ovula sowohl durcJi den Wimpersi 
als auch durch den FUissigkeitsstrotii. 

Es kaim keinem Zweifel imterliegon, dass die schönen A^ersnchö 
L(ßde^ wesentlich zur Förderung unserer Kenntnis von der Wandemiig 
des Eies beigetragen haben, doch will mii* scheinen, dass auch m» 
eine völlige Klarlegung aller Einzelheiten der sich abspielenden Vor- 
gilnge nicht gebracht haben. Ich denke hierbei hauptsächlich an 
pcristaltischu oder anüperisUilüfiche Bewegungen der Eileiter, über welche 
wir leider genügende Kenntnis nicht besitzen, die aber wohl sicher- 
lich auf das Verhalten ihres Inhalts einen grossen Einfiuss ausUbeo 
können* 
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hat di{»se Frage schon berührt. Er meint 
eristaltik das Ei nicht direct vorwärtsschiobon könne, sontteni 
indirect, indem sie die in der Tnho vorbandme Gesamt- 
flüösigkeit bewegt, durch welche alsdann das Ei mit fortgerissen 
werden könne. Er ist aber mit Kiwisch der Ansicht^ dass der Tuben- 
kanal am weitesten am abdominalen, am engsten am nterinen EndL* 
ist. Es müsse also bei einem ii'gondwo im Oviduct entstehenden Druck 
die Flüssigkeit nach dem weiten abdominalen Endo aiii?weichen. Dem- 

eniiiss kömie eine Belordening des Ovulum zum Uterus hin durch 

Peristaltik nicht geschehen. 

Dagegen muss ich einwenden, dass das weite abdominale Ende 
bis auf feine capillare Spalten van den Tubenfalten völlig ausgefüllt 
ist, zumal zni* Zeit der cnngebtiven Kyperümie, wahrend das nterine 
auf dem Querschnitt ein wirklich offenes stemföniiigcs Lumen zeigt. 
Es scheint mir daher Widirscheinlich, da-ss das uteriuc Ende bei einer 
vom Pavillon zum Uterus hin verlaufenden peristaltischen Wdlo, ent- 
gegen der Ansicht Lodes^ eher einen leichteren Austritt von Flüssig- 
keit gestatten dürfte, als das abdondnale und dass so ein Flüssigkeits- 
am in diesem Siime zustande kämmen könnte. Ich möchte sogar 

auben, diiss eine ringiormige Contraction der EÜeiterwand iui Bereich 
der Ampulle die zwischen dem weichen FoLster der blutreichen Falten 
liegende spaltföiinige Tobenliclitung gänzlich verschliessen kann^ wo- 
durch alsdimn beim Fortschreiteü dieser Contraction zum Uterus hin 
di^r Inhalt in dieser Richtung fortbewegt., man könnte fast sagen aus- 
gepreist werden wiirde. Die vielfach nachgewiesene, erheblich schnellere 
Befördening des OviiJum im abdominaleo Abschnitt im Vergleich zu 
der im uterinen würde sich bei dieser Annahme auf das einfachste 
erklären. Ich bin dcvshalb der Meinung, dass auch die Lodmohen 
Experimento und Erwägungen nicht erwiesen haben, dass ausschliess- 
lich die Wimperhewegung imd der Wimperstrom den Transport be- 
sorgen müssen. 

Der einzige sichere Beweis, der bisher iür die Möglichkeit einer 

eförderung der Ovula allein durch Flimmerbewegung erbracht ist, 
scheint mir die schon envahnte Beobachtimg Hensefis über das Vor- 
handensein zahlreicher unbefruchteter Eier in einer atretischen Kaninchen- 
tube zu sein. Doch bin ich der Meinung j dass es nicht statthaft ist, 
aus derselben zu schliessen, dass nicht unter normalen Verhältnissen 
die Peristaltik und ein durch sie erzeugter Strom eine noch stärkere 
Wirkung erzielen und dadurch zum wichtigeren Bewegungsfaktor werden 
kann. — 

Auffällig ist die Angabe von Moraiif der bei Tieren imd in einem 
Falle auch beim menschlichen Weibe mikroskopisch am Ligament- 
infundib. ovaricum Flimmerepithclstrassen nachgewiesen haben will, die 
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sich zur Zeit der Meiistruatiou nutwickdu, \v lilirond ausser der Peri 
das Ligamont vnu cmliicheiu Ptiasterc*pithcl bekleidet ist* Zwischi 
diesen Flimmercpithelstrasseii, durch welche das Ei nach seinem Aus^ 
tritt aus dem Follikel zur abdomiimlen Tubenöffnung hingcwimpert 
werden soll, waren Streifen unveränderten Platteiiepitliels vorhandeiL — 

Die älteste Hypothese von der Einwanderung des Oviilum in die 
Tube nahm an, dass während der Ovulation die Eileiter sich erigierpn 
und mit ihren sich aufrichteuden Fimbrienenden den gleichseitigen^ 
bersten wollenden Follikel umfassen, so dtiss ein herausfallende« 
direct in den Trichter ^^elaugen muss. 

Diese Hypothese, dio sich nach dem Bericht Hetiles auf Go!jIs8* 
injectionsversuche von HaUef^^ und WaUef*s stützte, war^ durch triftige 
G Hin de T^'iderlegtj bereits verlasseD, doch scheint sie neuertlings, M"eiui 
auch modificiert, wieder Auhänger zu linden* So vnll Robitison b^i 
Vivisectionen und beim Schlachten von Tieren zuj' Zeit der Brunst 
hilufig dio Bewegung der erectilen Oviducte, das Sichaufrichteu der 
Fimbrien und Anlegen an das Ovarium gesehen haben- Auf seine 
interessanten Beobachtungen baut er eine neue Theorie der Vorgang 
hei der Menstruation auf. Die Fortbewegung des Eies durch Am 
Eileiter lässt er durch Peristaltik geschehen. 

Auch Milroy (vergl. Feis a. a. O.) hält die Tuben fiir ere<:'!tib 
Organe. Er lässt sich das Fimbrienende bei der Ovrilatiou luu das 
Ovarium legen. Seine Beschreibung von Drüsen an den Fimbrien, 
deren Secret sich um das Ei legt imd dessen Herabfallen in die Bauch- 
höhle verhindert, dürfte wohl gerechten Zweifeln begegnen. 

Meiner Meinung nat^h ist es durchaus falsch, die Tube oder ihr 
Fimbrieueiide als ein erectiles Organ ansehen zu wollen: wenngleich 
ihre Schleimhaut im ampullären Abschnitt sowie im Trichter durch 
eine aus?perordent!ich starke Gefassentwickelung ausgezeichnet ist, fO 
fehlen ihr doch ohne Zweite! aüo anatumischen Charaktere eines 
Schwellkörpers. In der That sah ich ein ganz anderes Yerhalton df^ 
Pavillons bei hochgradiger Hyperämie, als ich es nach der Bezeichnung 
„Erection** vermutet hatte. Wiederholt fand ich Gelegenheit, Ttiben 
in den ersten Stadien sehr starker acuter Entzündung zu beobacht4?n. 
Ich sah dio Fimhrienschleimhaut stark geschwollen, feuchtglikiizend« 
dunkelrot. Die Gefii^se waren enveitert und strotzend gefüllt Durdl 
die Schwellung der Schleimljaiit war es zu einer völligen Entfaltung, 
man könnte fast sagen Umklappung des Pavillon gekommen. An 
Stelle eines Trichters, in dessen Tiete das abdominale Tubeuostium 
liegt iand sich nunmehr ein Ive;.'el, an dessen Spitze diese Öffnung la 
suchet! war. Die Manteloberlläelie des Kegels wurde durch die midi 
aussen gekehrte SchleinihautHäche gebildet An der von Ch^ÜtmoMn 
gegebenen Abbildung, Fig, 2 anf Tafel I dieses Buchen kommt 
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eses Verhalten einigemiassen zum Aiisdnick. Auch wenn es noch nicht 
zu ödematöser Durchtränkung der Schleimhaut gekommen war und 
die Hyperämie allein das Bild beherrschte, fand ich ganx iüinliche 
Elrscheinungen am Fimbrieneude. 

Wenn die ment-truelle Congestion eine ähuliche Entfjiltung des 
Tubentrichters bewirkt^ was mir nicht unwahrscheinlich ist, so scheint 
mir durch diese Eversion der Trichterschleimhaut in die Bauchhöhle 
eine starke Vergrössemng der wimpernden Fläche in derselben erzeugt 
zu werden, die der etwaigen Aufnahme eines sich losläsendeo Eies 
durch den Flimmerstrom günstigere Bediagurigen bieten könnte. 

Eine hochinteressante Beobachtimg über Bewegungen desFimbrien- 
apparates, die zur Aufnahme des Oviduni Beziehung zu haben 
geheinen, machte Hennen an zwei Meerschweitichen. Er sah die Fim- 
brien in lebhafter Weise über die oviilierenden Oyarien hin- und her- 
gleiten, gezogen Ton organischen Muskeln^ welche hier zum Teil am 
Zwerchfellband des Eierstockes sitzen. Die ausgestobsenen Ovula 
klebten mittelst ihrer Granulosazelleu an den Fimbrien, mit welchen 
sie über die glatte Obeiiläche des Ovarium hLuglitten. Auch Kehrer 
sah ähnliche Bewegungen des Fimbriciiapparates* Anscheinend auf 
tinm.d dieser Beobachtungen nimmt Ählfffd in dem jüngsten, von ihm 
Terfassten, Lehi-buch der Gebiuishülfo an, dass die Fimbrien als Vor- 
richtiuig dienen, um die (Ovarien zu umfassen und die Eit^r aufzunehmen. 
Ich glaube, dass die von Hensen und Kf^hrer beobachteten Erschei- 
nungen, ebenso wie das von yerschiedenen zuverlässigen Autoren er- 
wähnte „Wiederhinaufkriechen" der von den Eierstöcken herunter- 
gezogenen Fimbrien es waren, welche früher die irrige Idee von einer 
„Krection'* der Trichter und Umklammerung der Ovarien aufkommen 
Hessen. Die Muskulatur der Fimbrien, sowie vielleicht zum geringeren 
Teil auch die Flimmerepithelien des Pavillon sind fiir diese mannig- 
faltigen Bewegungen verantwoiilich zu machen. 

P Ahnlieh der Beobachtung Hcas^e^«.^ stellte sich smch Rouget die Sache 
[Tor, der in der Mesosalj»inx massenhafte Züge glatter Muskelfasern nach- 
gewiesen hat. Er war der Meinung, dass diese, auf reHectorischem Wege 
angeregt, während der Ovulation den Fim!)rientrichter gegeji den Eier- 
stock bewegen und ihm gestatten, über die entferntesten Gegenden 
desselben hinzugleiten, um die ausgetretenen Eier autzunohmen. Der- 
selbe Forscher weist auch einer gleichzeitig statthabenden Ercction 
der in Frage kommenden Orgaue eine gewisse Holle zu. Noch weiter 
geht Hasse, der die Tuben mit ihrem Gekröse sich vollkommen um 
die Ovarien hemmlegen und so um sie eine gegen die Bauchhöhle hin 
abgeschlossene Tasche bilden lässt. In den capillaren Raum dieser 
intauchend sollen die Flimmerhaare durch ihren Wimperschlag die 
Flüssigkeit samt dem darin enthaltenen Ovulum gegen das abdomhiale 
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Ustium der Tube, welrhey f4>entalls ii 
Tasche eintaucht, iu Beweguug setze«, 

Em audcres Moment hat Lenckart in die Lohro von der Eii- 
Wanderung des Eios hineingebracht. Er sah den Oraafschen Füllike) 
als einen ,.projertileu Apparat" an und glaubte, dass beim Platxea 
des Follikels sein Lihalt mit samt dem OYulum mit einiger Gewalt 
herausgespritzt wird und ao unter Beseitigung mancher sonst vorhan- 
dener erheblicher Schwieri^'keiten m den PaTillon gelangt. 

Kt'hrer und neuerdings Heil^ die, wie oben erwähnt, die Wimper* 
bcwegung imd die durch sie erzeugte Strömung nicht für ausreichend 
zur Beförderung des Eies in den Trichter anerkennen wollen^ nahmen 
auch die LeuckaHsche j^Ejaculatiunstheorie** wieder zu Hülfe* 
Kiwi^ch wandte mit Bccht gegen Lcackart ein, da^s die RuptursteUe 
gtets von einem durch den intraabdominalen Druck angedrtoj 
Nachharorgan verk>gt sei, so dass man ^ich die Ergiessung des Follik 
inhalts immer nur als ein nllmähliches Hei'vorquGllen vorstellen dürfe. 
Auch die Betdjachtung Hrmcns, der reife Follikel durch leisen Druck 
mit einer Nadel zur Entleerung brachte, scheint mir zur Widerlegnuj? 
der EjacuJationsthenrie bemerkenswert. Wenn Hensen in der eru'ühnten 
Weijje den Follikel nprongte, spritzte wobl zuntichnt ein Tröpfchen 
FiüsBigkeit heraus, das Ovulum jedoch mit seiner klebrigen Schicht 
von üranulosazelleii trat erst mit der nachsickerudeu Flüssigkeit ftof 
die Oberfläche des Eierstockes. 

Endlich habe ich noch die Pank^che Anschauung zu erwähnen. 
Dieser Autor fand z^vischen Tube und Ovarien einer Selbstmörderin, 
von der er annahm, dass sie vor 5 — 6 Tagen den Coitus voUzoj;, 
junge Bindegewebsmembranen , die er als physiologisch zum Zweck 
der Überleitung des Eies in den Ovidnct entstanden wähnte. Eis« 
Anzahl iüinlioher Befunde, die er bei geschlechtsreifen Frauen in der 
Folgezeit machte, bestärkten ihn iu seinem ülauben. 

Wie Kehrer nachgewiesen hat und wie heute wohl ausnahmsloe 
von allen anerkannt wird, ist dieser Pawtsche Bandapparat ledigltdi 
ein pathologisches Product chronischer circumscripter Pelveoperitonitia^ 
welche mit der Überführung der Ovula nichts zu schaffen hat 

Die grosse Zahl der vorstehend referierten mehr oder w< 
verschiedenen Anschauungen zeigt wohl klar, dass die bei der Wj 
riing des Eies vom Follikel in die Tube stattfindenden Vorgang«* 
der sicheren, völlig einwandsfreien Feststellung und Aufklärung harren. 

Rückblickend auf die einschlägigen Beobachtungen zahlreicher 
Forscher stelle ich mir den Hergang^ wie ich wohl annehmen darf^ in 
Cbe rein Stimmung mit den meisten zeitgenössischen Naturforschem 
Ärzten, folgendennassen vor. 

Wenn ein reifer Follikel platzt» quillt sein flüssiger Inhalt w 
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t ihm das von GranulosiizcUen iiragebene Ei allmählich aus der 
Rissstelle an die Oberfläche des Ovariiim vor, wo os idsbald in den 
civpillareii Spaltraum zwischen Eierstock und anliegendem Niichbarorgan 
gelangt. Für den weiteren Verlauf sind alt^dann zwei Möglichkeiten 
in Betracht zu ziehen. 

Einmal können die Verhältnisse so liegen, dass das Ei beim 
Austiitt aus dem Follikel oder bald darnach ausserhalb der Wirknngs- 
Bphilre des Fimbrientrichters in die Bauchhöhle gerät^ und auch später 
nicht mehr in dieselbe hineingelangt. Es wird alsdatin schliesslich an 
irgend einer Stelle des gewaltigen Capi Dar Spaltes der Bauchhohle zu 
Grunde gehen. Ich glaube, dass dieses Vorkommnis bei normalen 
Geuitalien überaus selten ist Einige Autoren wollen hieraus die 
Möglichkeit primärer Bauchhöh lenficliwangerschaft, die von anderen 
bestritten wird, herleiten. 

Die zweite Möglic!d<eit ist die, dass das Ovulum sogleich beim 
Austritt an die Obertläch«^ des Ovarium, oder doch nachträglich, 
in den Bereicli des Einflusses des Tuben triebt er 8 kommt. Für diese 
Fälle gestaltet sich der Vorgang am einfachsten dann, wenn das Ei 
sofort in unmittelbarer Berührung mit der Schleimhaut dejs Pavillon g*v 
komnien war (die sich übrigens an der Spitze der einzelnen Fimbrien- 
arme auch an der Aussenseite findet). Unter solchen Umständen dürfte 
die directe Ein^drkung des Wimperschlages im Verein mit der durch 
ihn erzeugten Flij^sigkfMtsströmung in dem Capillarraum, dessen eine 
Wand das Flimmerepithol bildet, das Ei alsbald ni dem Ostium ab- 
dominale des Tnbenrohrcs hinwälzen. Wie wir oben gesehen haben, 
ist aber auch die Möglicliknit der Einwirkung eines durch PeritHtaltik 
erzeugten Flüssigkeiti^stromes nach unseren heutigen Kenntnissen durchaus 
nicht Ton der Hand zu weisen. Kam das Ei nicht sogleich in directe 
Berühniug mit der Trichterschleimhaut^ so ist zunächst die Möglichkeit 
gegeben, dass dasselbe bei den Bewegungen, welche die Fimbrien be- 
sonders zurZeit der menstruellen Congestionoder beim activen Geschlechts- 
genuss der Frau und vielleicht auch in schwächerem Masse in der Zwischen- 
zeit ausführetij in der von Hensen liei Meerschweinchen direct beobach- 
teten Weise iin eine Fimbrie gelangt, von wo es alsdann wieder, wie soeben 
geschildert wurde, weiter befördert vnrd. Ferner müssen wir annehmen, 
dass auch der Flüssigkeitsstrom, der in weiterem Umkreise durch den 
Wimperschlag continuierlich und durch die Peristaltik wahrscheinlich 
periodisch nach dem Tubeneingang hin erzeugt wird, stark genug ist, ein 
Ovulum, welches in seinen Bereich geriet, schliesslich in den Pavillon 
hineinzutreiben. Endlich ist noch daran zu denken, dass ein Ei, welches 
abseits von dieser Strömung m die Bauchböhle gelaugte, gelegentlich 
einmal noch durch Bewegiui gen der anderen Eingeweide in die Wirkungs- 
sphäre des Pavillon transportiert werden kann. 
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Miiti kiiiiii wohl niiiifhmon, dass die geringe Vermehmng der 
(^iipilliirllilHKi^kiMi durcli (h-u Liquor folliculi erieichtemd auf die Be- 
l'Onlfnni^ iI^h KIch einwirkt, während eine Aufhebung der Capillarität 
ili»r in Mfiriirhi kommenden Räume durch Ascites dieselbe wohl ver» 
eiteln kann. 

DiiHN iiurli die eongestivc Hyperämie bei der Menstruation, so- 
wie di(« Kn'e^Min>( der Organe bei der activen Ausübung des Geschlechts- 
iikli»N, tlieHJelierlichiiuch einen belebenden Einfluss auf den Wimperschlag 
den KpitlielN imNÜlien könn(Mi, durch Verstärkung der Bewegung des 
KinilirieniippnrateH und «ler I'eristaltik fördernd für die Au&ahme 
ili«M Ovnlnm zu wirken vermögen, ist überaus wahrscheinlich. In den 
\ii\\ liomjrt iMiidi»ekt(»n zaliln»i('hen Muskelzügen in den Ligamenten 
der inneren weibliehen ( JiMiitalorgane möchte ich eine Einrichtung 
h««hen, dii« mehr da/u dient, den Tonus der Bandapparate zu erhalten, 
und diertelben vor Aus/tTrung und ErschlaflFung durch die fortdauernd 
auf hie einwirkenih»n Kräfte zu bewahren, als ein wirkliches Bewegungs- 
or^ian «ur Sieherung ih^r Kinwanderung des Eies. — 

Kilr Aw KorllM«wegung des glücklich in den Eileiterkanal gelangten 
mulum nach di»m ItiMus hin werden von den verschiedenen Autors 
0N\«M MeehaniNUien in An>pruch genommen. Die einen wollen sie lediglich 
\\\\\A\ die Klimmerbewegung der Schleimhaut und die durch sie erzeugte 
Klü'.^iKkiMtNNtrtiuuing vor sieh gehen lassen (Hvnsen^ -Hyrfl, Heptle, von 
Ht'irAr/ u, a.V Andere wiedtT >ind der Meinung, dass das Ei nach 
•euieui KintrUt iu den Oviduot durch die Muskelkraft des Organes 
weUer bel\krdert wird \^f>. /vvAvr, lirnuhh Robinson \l sl). Eine dritte 
Keihe Nou KerM'hern glaubt, dass beide Möglichkeiten an der Fort- 
M'hart\uu» de^ Kies beteiligt sein k^unieu (Bnick>\ Schi'wder TL a.). 

Uedaehtei man k\w Nerhälini^so beim VvwU dessen massige Omla 
•w^eheiluh \\\\\ duivh MuNkelwirkuu»: tortbewi^ wonleu könneiif so \rird 
m;iu Keneiji« H,Mn, der lVri^t,il!:k d;o Hsiirrwirkung zuzusprecheiif 
fcMdN»uM*v»u> lebi^u \\w \U\Akw\\\\\\.c^'*\ .\\\\ W.soh und am Kaninchen, 
di^x u»N U iil*'»M »lu» K!',u;u^^», ^^\\ v\: *.:*.' c .v.:<r-- :v*:'.o:id soin kann. Ans 
d. M \\\de»iM>\l\» v,L-- V"jh1v* ^■. V \*.:: r\*. <:/»r:* uian wohl schliessen, 

•^ r,v. • w ^ ;•- ..:.- K: - ö..:rvh den Eileiter fir 

'XX \ • .:' .:;r IVrisndtik an den 

• V .. ". . • -" : sx'h redit nn- 
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\ Lmtckart, dass in yielcn Fällten die Verbrritiiiig der Sameu- 
perclien auch durch eine Art aiitipcristaltisdie Bewe^nig der mus- 
kulösen Leitiingsorgatie iiucli besonders erleiditort und befördert zu 
werden vermag* Iii der That scheint mir die Möglichkeit (worauf hier 
^^oM hingedoutet werden soll), dass im Angenblick des Höhepunktes 
des Geschlechtsakte?? eine Umkehrung der Peristaltik in Antiperistaltik 
stattfinden kann (wie wir sie ja ähnlicli am Darmtractiis bei starken 
Reizzuständen gelegentlich beobaebten), nielit so ganz von der Hund 
zu weisen. Dass bei Frauen mit der höchsten geschlechthelien Er- 
regung stärkere Bewegung der inneren Genitalien und jedenialls auch 
der Tuben einhergehen, dafür sprechen di'utlich die Schilderungen, 
welche sie von dem WollustgetÜhl hei einer befriedigenden Copn- 
lation geben. 

Seit ich dem Verhalten normaler mikroskopischer Tuhenpräparate 
mehr AuJinerksamkeit zngewandt habe, i^st mir aufgefallen, dass bei 
Frauen, die zahlreiche Kinder geboren haben, bei denen man also em 
inhaltreiches Geschlechtslehen annehmen darf, sofern sie die Menopause 
noch nicht erreicht hatten, eine ausserordentUch stark entwickelte 
Längsmuskulatur der Eileiter yorbanden ist, wiihi'end bei gleichaltrigen 
Personen, deren Genitalhefnnd Jungfniuliclikeit oder einten sebr ge- 
ringen Gebrauch der Geschlechtsorgane garantierte, die Schicht der 
Längsmuskulatur sehr sparlieh ansgehildet war» Wenn diese Erschei- 
nung sich bei einer grösseren Zahl von Beohachtungen bestätigt finden 
«ollto und eine etwa zurückgebliebene Schwangerschaftshypertrophie 
ausgeschlossen werden kann, so würde dadurch die begründete Ansicht, 
dasts die Befriedigung des Geschlechtstriebes beim Weibe mit kräftigen 
Bewegungen der Eileiter einhergeht, zur Gewissheit erhohen. Nichts- 
destoweniger bliebe die interessante Frage, ob es sich hierbei um 
Peristaltik oder Antiperistaltik handelte, noch offen. — 

Was die Zeit anlangt, welche das Ovulum zur Durcbwandeining 
des Eüeiters braucht, so liegen für Tiere eine Anzahl sicherer An- 
gaben vor, die durch systematische Untersuchmigen gewonnen sind, 
Bischoff, Hyrtl und andere heben das langsame Fortschreiten des 
Eies hervor, ebenso Ludivig, der sich dahin äussert, dass nicht be- 
kannt ist, durch welche Einrichtung die Bewegung so verlangsamt 
ist, die rascher vor sich gehen müsste, wenn das Ei dem Strom der 
Flimmerhaare oder der peristaltiscben Bewegung der Muskeln folgte. 
Bischoff fand, dass das Ei des Kaninchens 3 Tage, das der Wic-der- 
kauer 4—5 Tage, das des Hundes 8 — 10 Tage im Eileiter verweile. 
In Übereinstimmung damit stellte ffensen fest, dass das Kaninchenei 
nach etwa 70 Stunden den Uterus erreicht hat. Beim Menschen ist 
nur eimmal ein unbefnichtetes Ei im Oviduct zuverlässig beobachtet 
irorden und zwar von HifrtL Nach Bischoff] der diesen Fall, gestützt 
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auf Eipih Angabtn, ausfiilirliciier beschrieben hat, brauchte da« ß^ 
vom Begiiin der Menstruation an 5 Tage, um das uterine Endstück der 
Tube^ wo es gefunden wurde, zu erreichtah Da wir durch Leopold 
und Mironoff wissen, dass die (rrwa/sehen Follikel beim meDschlicbcai 
Weibe sowohl am Anfang, als auch auf der Höhe und am Scbluss der 
Menstruation bersten konnten, und dass auch die Menstiiiation yerlaufett 
kann, ohne dass es während derselben zur Entleerung des reifen Fol- 
likels kommt (übereinstimmende Beobachtungen hatten auch Cesk 
[Vergh Hensen a. a, 0.] und Bhchoff schon gemach t)j so können wir 
auch aus diesem zuyerlässig beobachteten und gut beschriebenen Fall« 
eine absolut sichere Zahl für die Dauer der Wanderung des mensdi- 
lichen Eies durch den Eileiter nicht herleiten. Immerhin scheint mir 
die Annahme, dass das Ei den Weg durch den ganzen Oviduct brim 
Menschen in etwa einer Woche zurücklegt^ von der Wahrheit aidit 
allzu fern zu bleiben. 

Auch I^ethehy will zweimal ein unbefruchtetes Ovulum im mensche 
liehen Eileiter gesehen haben. In welchem Abschnitt desselben es la^, 
erwähnt er nicht So würde der Beobachtung nicht viel Wert beiiu- 
messen sein, auch wenn Bischoff unrecht lüUte, der nachweist, dai^? es 
sich einmal sicher nicht, das andere mal waiirscbeinlich nicht um 
Ei gehandelt hat. — 

Die Beförderung des Samens durch die Tuben geht überaus S4*Ui 
von statten. Hrusrn fand ihn bereits 2^ji Stunden nach dem Beleg« 
auf dem Ovarium eines Kaninchens, Bischaff und Leuckart sahen be^ 
reits Vi Stiuide nach der Begattung Spermatozoen bis in die Mitte d«r 
Eileiter eines Kanincli«^ns vorgedrutigen. Bei einer Hündin B[ 
war das Speima 2U Stunden nach dem Belegen auf dem Ovariuxn, 
einem Kaninchen in der Hälfte der Zeit Über das Auftinden voi 
Sperma im menschlichen Oviduct erinnere ich mich nur zweier ße- 
obachtungen. iTirti/e? erwähnt, dass Birch-Hinch fehl t-in Freudenmädcben 
secierte, welches mit einem Manne in actu durch Kohlenoxyd erstickt 
war und einige Stunden darnach in positione gefunden wurde. Bei 
der nach etwa 14 — 16 Stunden vorgenommenen Autopsie %\^irdeti in im 
Tuben noch lebende Samenfild(^n entdeckt. Duhn^sm fand bei einer Pa- 
tientin^ die 9 Tage in der Charit^ gelegen und angeblich vor 3Va Wochfi» 
den letzten Coitus ausgeführt hatte, in der einen leicht erkrankten Tube 
lebende, in der andern schwer veninderten bewegungslose Spermatoxoca. 
Gegen diese letzte Beobachtung machte A. Martin geltend, daaa d» 
VerhiUtnisse des betreffenden Krankenhauses nicht derart wären, ia» 
ein Einführen von Sperma auch noch während eine^ Aufenthalts int 
Kranken in demselben unbedingt auszuschliessen sei* 

Wie lang© sich die Befruchtungsfahigkeit, oder was wohl dasselbe 
Bilgen will, die Beweglichkeit der Spermatozoen in der Tube des Mcn* 
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sehen oder der Säugetiere erhält, wissen wir nicht, jedenfalls dürfen 
wir annehmen, dass die Zeit nicht so ganz kurz ist, wenngleich sie 
auch dieselhe Dauer, wie hei vielen anderen Tieren, hei weitem nicht 
erreichen dürfte. Um für letztere einige Angahen zu machen, will ich 
nur erwähnen, dass Hühner nach den Beohachtungen von Älbini und 
Coste (vergl. Heiisen a. a. 0.) 18 Tage, nach denen von Harvey und 
Biiffon (vergl. Leuckart a a. 0.) sogar 3 Wochen laug nach Ent- 
fernung des Hahnes noch befruchtete Eier legen können und dass im 
Receptaculum seminis der Bienenkönigin nach Dzierzon^ v, Siebold und 
Leiickart (vergl. Hensen a. a. 0.) nachgewiesenermassen das Sperma 
3 Jahre befruchtungsfähig bleibt. Für die Conserviening und Auf- 
bewahrung des Sperma in der Tube der Säugetiere wurde von Henle 
dem mächtigen Faltenapparat des abdominalen Endes eine wesentliche 
Rolle zugeschrieben, weshalb dieser Forscher die Ampulle auch geradezu 
als Receptaculum seminis bezeichnet hat. 

Zweierlei Kräfte werden für die Beförderung des Sperma durch 
den Oviduct angenommen; einmal Muskelbewegungen des Eileiters, 
ferner Eigenbewegungen der Samenfäden. Einige Autoren wollen 
allein die Muskelbewegungen der Tuben dafür in Anspruch nehmen, 
so z. B. Gruenhagen-Funke, x\ndere schreiben diesen zwar den Haupt- 
anteil an der zu leistenden Arbeit zu, lassen aber die Eigoubewegungen 
der Samenfäden daneben eine geringere Rolle spielen wie z. B. Bi^choff. 
Noch andere meinen, dass der Eigenbewegung der Samenfäden die 
Hauptverantwortung zuzuschreiben ist und dass Peristaltik bezw. Anti- 
peristaltik nur eine gelegentliche unterstützende Wirkung ausübe 
{Leuckart), Schliesslich ist auch noch die Annahme verbreitet, dass 
lediglich die Eigenbewegung der Zoospermien ihre Wanderung durch 
die Tuben bewirkt (Henseyi und Landois). Nach Beobachtungen von 
Krämer, Henle und Hensen beträgt die Schnelligkeit der Fortbewegung 
der Samenfäden 1,2 — 2,7 mm, nach denen Loth sogar 3,6 mm in der 
Minute (vergl. Hensen a. a. 0.). Nimmt man noch hinzu, dass die 
Samenkörper Leukocythen und Kochsalzkristalle, die ihre Grösse um 
das Vielfache übertreffen, mit Leichtigkeit vor sich herzuschieben ver- 
mögen, so wird man zugeben müssen, dass auch eine selbständige 
Wandemug derselben nicht so ohne weiteres zurückzuAv eisen ist. Eine 
besondere Stütze erhält die Annahme derselben noch durch die viel- 
fach beobachteten Fälle von Schwängerung duixh Ausspritzen des 
Sperma an die äusseren Genitalien ohne gleichzeitige Immissio penis. 

Wie wir gesehen haben, durchwandern Ei und Samenfäden in ent- 
gegengesetzter Richtung die Tube. Schon allein diese Erkenntnis legt 
den Gedanken nahe, dass auch ihr Zusammentreffen und ihre Ver- 
einigung, die Imprägnation, in diesem Organe stattfinden muss. In der 
That haben zahlreiche Beobachtungen an verschiedenen Säugetieren, 
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auf die Avir liier nicht näher eingehen können, nachgewiesen, dass dem 
wirklich so ist. Und zwar scheint die Befruchtung stets in dem ab- 
dominalen Abschnitt des Oviducts stattzufinden. Es ist wohl anzu- 
nehmen, dass die reiche Faltenbildung dieses Tubenteils irgend welche 
Functionen bei diesen Ereignissen auszuüben hat, doch wissen wir 
nicht welche. 

Die Vorgänge der Befruchtung sind besonders gut beim Kaninchen 
durch zahlreiche Untersuchungen klargelegt worden. Bei diesen Tieren 
findet das Eindringen der Samenfiiden in das Ei in der 13. Stunde 
nach der Coj)ulation statt und geschieht im äusseren Drittel des Ei- 
leiters, zahlreiche Spermatozoen durchbohren die Zona des Ovulum 
und bewegen sich zwischen ihr und dem Dott(T, einzelne dringen in 
den letzteren ein. 14 — 14 ^'g Stunden nach der Begattung ist dielmpräg- 
nationsperiode vorüber (Hens(m und Weil), An dieselbe schliesst sich 
der Furchungsproccss an, der sich zum Teil während der sehr lang- 
samen Wanderung des Eies durch den medialen Eileiterabschnitt 
abspielt. Sohotfa fand neuerdhigs duich Untersuchung befriicht<»ter 
Mäuseeier, dass bei di(»sen Tieren im Gegensatz zu allen bisher unter- 
sucht<.Mi Säugern jedesmal nur (mu SauKMifaden in das Ei eindringt. 
Neben den bi^fruclitetiMi Eiern fand er keine W(*iteren Spermatozoen in 
den Tuben. Er meint, dass vielleicht nur so viele von den Millionen im 
U'^t<Tus befindlichen Zoosp(»rmien in die Oviducte eindringen, als Ovula 
vorhanden sind, ein Verhalten, das bei dem bisher untersuchtem Säugern 
sich nicht fand. 

Ich bin geneigt (und mit mir wohl die meisten Autoren) zu glauben, 
dass der Vorgang der Imj)rägnation sich beim Menschen ähnlich ab- 
spielen wird, als wir ihn beim Kaninchen kennen lernten mid dass die 
Befruchtung, im Widerspruch mit der Ansicht WyderSj der sie ent- 
sprechend ältenui Anschauungen im oberen Teil der Uterushöhle ge- 
schehen lässt, (*twa im äussen^n Drittel der Tube stattfindet. Lrgend 
eine Beobachtung, di(^ Klarheit hierüber bringen könnte, ist beim Men- 
schen bis heute noch niclit gomaclit worden. 

Die Grös>enzunahnie des >ich furchenden Eies während seiner 
Wanderung durch den Eileiter ist eine sehr geringe. 

Von einigen Forschern wird angenommen, dass die Tube normaler- 
weise ein 8ecret enthalte. Dasselbe soll von geringer Menge, schlei- 
miger Beschaffenheit und alkalischer J^eaction sein {Bandly Hennig). 
Fnnnmel ist der Meinung, (hiss (bis Flininierepithel der Tuben Pro- 
tophisma (»der Bestandteile desselben als eine Art Secret entleert 
und dass d<'ni Kpitliel der Tulx» eine besondere ernährende Thätigkeit 
für die Zeit der Diinhwandening de> Kies ziikonimt -KpÄrer verschloss 
auf (»perativeni \\'e«;e die Tuben au zwei Stellen und konnte so in 
dem dazwischen liegenden Abschnitt, sofern Entzündungsvorgänge 
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dass die TubenschlriTuhaiit iiirlit als *nrie Schleim ahsoiidenide Haut 
Auzuselifn ist, sowie dass von ihren Kpithelieii tnir ^^pärliche Flüssigkeit 
ausgeschieden Avinl die entweder vnii ihiii*n wieder Tesorbiert wird, oder 
durch das Ostinrti aiidomiuale in die Baucbhüldi' gelangt. Zum Ziistande- 
kummen auch einer Sactosalpinx serosa ist nach Kehrers Meiuunji; stets 
neben doppelter Atresie das Vorhandensein eines Kntzüudun^sprocesses 
in der Schleimhaut erforderlich. L. Landau, <lrr durch seine Tier- 
versuche eindeutige Eosultate niclil erzielt hat, kommt aus klinischen 
Beobachtnngen zu dem Schhisse. dass die Tube, wie jedes mit einer 
Schleimhaut Ter^ehene Organ, normaler Weise eine gewisse Menge 
FliissigkfMt ))rocbiciert. Shttrian,'^k/f und Witskressenskt/ fanden durch 
Experimente, dass sieh in d*'r Tube eines ansgewachseueu Kanbichens 
Iiilmlt findet, der offeiil»ar von der Schleimhaut der Kileiter selbst 
secemiert wird, rnterbanden sie beide Ostieu oder nur das uteriue 
allein* so kam es zur Hntwii-kehing einer Sactosalpinx serosa. Das 
Heeret der Tube nainn mit ^'orliebe seinen AVeg zur Bauch hrdih\ Hinter 
betont (vergl, Fehllng a* a, Oj, dass die normale Tube keinen Inhalt, 
weder Schleim noch Flüssigkeit, enthalt. Ich seilest konnte in einer 
gesunden Tube ausserhalb der Menses niemals ehi Secret nachweiseu; 
die Schleimhaut ist mir immer nur feucht, d. h. mit einer capillareu 
Flüssigkeit.s^ciiicht bedeckt en>chienen, die ähnlich oder rielleiclit ein 
wenig stärker ist, als die der Pleura odi*r des Peritoneum. Mir will 
^s, auch aus Aunlogip mit andereu Scbleinihäntt^n, scheiru-n, das^s in 
der Tube fiir gewöhnlich nur soviel Flüssigkeit abgeschiedeu wii*d, wie 
zu ihrer Feu^hterhaltung i-rforderlich ist, ohne dass ein irgend wie 
nennenswerter rbi^rscüuss aus einem oder beiden Ostieu abzufliesseu 
bmucht. (Wie unter diesen Gesichtspunkten die von Kosi^mann sicher 
nachgewiesene, überaus häufige cystische Entartung atretischer Para$al- 
pingen ohne Endzündungsprocesse zu erklären ist, vermag ich nicht zu 
sagen). Doch möchte ich es nicht für ausgeschlossen halten, dass ein 
dnrchwandemdesi Ei, cnku' aber eintretende Congestions- and Erregimgs- 
zuFtände eine stärkere Ausscheidung eiwcisshaltiger Flüssigkeit veran- 
lassten. Für das Kaninchen dürfte ein solcher Vorgang durch die 
Abhigerimg einer mächtigen Eiweissschicht mn das w^aiiderude Ei 
erwiesen sein. Bei anderen Sängern, deren Verhalten mir bekannt 
geworden ist. geschii'ht eine solche Ablagerung, wenn überhaupt, jeden- 
falls nur in geringerem Masse. 

Durch die Arbeit V(m Th, Lamhm uthI J, Rheinstcin ist die Auf- 
merksamkeit neuerdings oudir auf die Frage nacli dem Verhalten drr 
Tubenschleimhaut bei i\**Y Menstruati(ju hingelenkt Avorden, 

Diese Autoren glaulien an drei von ihren Fällen die Thatsache, dass 
die Tube selbst menstruiert, durch den objectiven anatomischen Befund 
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umviderloglich nachgewiesen zu liaben. Der Umstand, dass bei den vier in 
ihrer Arbeit eingc^liend dargelegten Beobachtungen es sich um sehr 
schwere Erkrankungen und llissbildungen der inneren Genitalien 
liandelte, macht es mir unmöglich, die Beweiskraft ihrer liochinteres- 
sant(^n Befunde in ihrem Sinne anzuerkennen. Schon die bei zwei 
von den vier Patientinnen mit der Blutausscheidung in die Tuben 
gleichzeitig vorhandenen ausgedehnten Blutungen ins Netz legen die 
Möglichkeit nahe, dass auch die Blutung in die Tuben eine rein patho- 
logische gewesen sein kann. 

Hofmeier l)eobachtete lange Zeit eine Frau, bei der Schröder eine 
Extrauterin Schwangerschaft mit P^innähung des Sackes in die Bauch- 
wand operiert hatte. Die linke» Tube mündete mit ihrem abdominalen 
Ende in eine Stelle der Handtellergrossen weichem Narbe aus. Bei 
jeder Menstruation sah Hofmeier sich aus der Tube Blut entleeren. 

Cliapin Minaret berichtet über einen Fall von invertiertem Uterus, 
bei welchem eine gesunde, dimklo menstruelle Blutung ohne Epitheli^n 
aus den Tubenmündungrn hervorquoll, während es auf der Gebärmutter- 
schleimhaut nicht zur Blutausscheidung kam. Ich glaube nicht, dass 
man das Verhalten der Organe bei so abnormen Circulationsverhält- 
uissen ohne Weiteres auf die normalen physiologischen Vorgänge über- 
tragen darf, vielmehr scheint mir hier, ebenso wie bei den soeben 
erwähnten Fällen von Tli. Landau und J. liheinstein die Anschauung 
Hofmeiers zutreflend zu sein, d(»r bei Erschwerung des Blutaustrittes 
aus der Uterusschleimhaut (»inc^ gewisserniassen vicariirendc Menstruation 
aus der Tubenschleimhaut veimutet. 

NichtsdestowenigJT schliesse auch ich mich der Anschauung an. 
dass die normale Menstruation mit ehicr allerdings nur geringen ent- 
sprechenden B(»teiligung der Tuben einhergeht. Li meinem Besitz befinden 
sich mikroskopisch*.' Präparate von einem geschlechtsreifen Dienstmädchen, 
das im Zustande blühendster Gesundheit gegen Ende der Menstruation 
durch eine Hirnhämorrhagie aus einem ^liliaraneurysma plötzlich tot 
zu Boden fiel. Das Verhalten der Tubenmucosa ähnelt sehr dem des 
Uterus, nur sind alle Erscheinungen wiMiiger ausgesprochen. Die Ge- 
fässe sind nur noch wenig erweitert. Stellenweise finden sich in den 
Spalträumen zwischen den einzelnen Tubenfalten kleine Mengen 
roter Blutkörperchen. An anderen Stellen liegen kleine Eiweiss- 
gerinnsel, die durch die närtun^'-tiiis>igkeit ausgefiillt wurden, dem 
()l)eren Saum der ( \vlinderepitheli«Mi an. Vielfach sieht man auch das 
( )bertiä(henepithel, zumal in der Tiefe zwixhen einzelnen Schleimhaut- 
lei^ten. al)ge>tos><'n, wobri ich au^driicklieli bemerken möchte, dass die 
PräiKirate p^niigeml iVi-eh inul irut e(»n>erviert waren, wfis auch durch die 
>tellenwei>e nneh >icher na('hweiNl);ire Krlialtnng des Wimperbesatzes er- 
iiärtr't wird. Tber i'ine analnire Meobaclitung berichtet auch LeopM. 
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Ich biii überzeugt, dass sich in der Tube in mancher Hinsicht 
während der Menstruation ähnliche Processe abspielen, wie im Uterus, 
aber in sehr viel schwächerem Masse, zumal was die Blutausscheidung 
anlangt Hierzu kann ich noch eine Beobachtung, die ich von einer 
lebenden Frau erhielt, mitteilen. Nach vaginaler Uterusexstirpation, 
bei welclier die Adnexe zurückgelassen wurden, war die rechte Tube 
mit offenem Lumen in die Scheide eingeheilt. In den sechs Jahren, 
die nach der Operation verflossen waren, hatte die intelligente Frau 
regelmässig alle vier Wochen einen minimalen Schleimausfluss von 
wenigen Tropfen beobachtet, der bei der eingetretenen Tubenschwan- 
gerschaft prompt fortgeblieben war. Blut war niemals beigemischt 
Natürlich konnte dieser vierwöchentliche Ausfluss auch aus der Scheide 
stammen, jedenfalls weist er aber nach, dass die hier annähernd normal 
fungierende Tube irgendwie erhebliche Mengen Blutes nicht ausschied 
oder wenigstens aus dem uterinen Ende nicht hervorquellen liess. 

Auch, von Winckel giebt an, dass zur Zeit der Menstruation der Inhalt 
der Tuben leicht blutig ist. 

Die Frage betreffs der Bewegungen der Eileiter in ihren Be- 
ziehungen zur Fortschaffung von Ei und Sperma wurde bereits er- 
örtert. Dass auch durch abnorme Reize, die von aussen heran- 
gebracht werden, Peristaltik und Antiperistaltik angeregt werden kann, 
scheint durch gewisse Fälle, wo nach Einspritzungen in die Scheide 
geringe Flüssigkeitsmengen unter heftigen kolikartigen Schmerzen bis 
in die Bauchhöhle drangen, erwiesen zu sein. Besonders interessant 
ist in dieser Hinsicht der Fall von Spaeth, den Bandl erwähnt. Eine 
gesunde Frau, die vor zehn Wochen geboren hatte, machte sich regel- 
mässig in hockender Stellung Injectionen mittelst eines Klysopomps. 
Wälirend der Procedur der 11. Injection trat heftiger Leibschmerz und 
Ohnmacht ein. Nach 74 Stunden starb die Frau an Peritonitis. Die 
Section wies am Peritoneum des Dünndarms an vielen Stellen Nieder- 
>chläge von Schwefelblei nach, die nur aus der zur Ausspritzung ver- 
wandten Solutio plumbi acetici herrühren konnten. 

Zu einem directen Durchspritzen von Flüssigkeit durch Uterus 
und Tuben bei der lebenden Frau scheint mir, auch bei uteriner An- 
wendung der Injection, abgesehen von ganz ungewöhnlich abnormen 
anatomischen Verhältnissen, wenn sie überhaupt möglich ist, eine so 
rohe Gewalt erforderlich zu sein, wie sie wohl niemals angewandt 
worden ist 
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A. Martin. 
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steif). Beitrüge z. Therapie d. chron. Metritis, Berlin 1868. — Engdpnann, G. 
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1. — 0, von Hiiselbenj. Monatsschr. f. Geb.-K. XXXIV. ~ Hcyar und KalUnback, 
Operative Gynäkologie. Ed. II 1878. — Hcnniy. Der Catarrh d. innern weibl 
Geschleditsteile. Ed. II. Leipzig 1670. S. 12. — Hourmantt. Roch, sur les in- 
jections dans la cavite de Tuterus. Bul. do Therapie XIX. S. 60. — Klemm. Cbvr 
die Gei'aliren der üterin-Injection. Dis. inaug. Leipzig 1863. — Kochs. Eine oeue 
Methode der Sterilisation der Frauen. C. f. Gyn. 1878. Nr. 26. S. 617. — Noeggfratk, 
Monatsschr. i*. Geburtskund«« XIX. — Hahl-Riickhard-Lvhmus. Beitr. der Berliner 
Gos. z. Geburtshülfe u. Gyiiäkolo^rie II. S. 12. 1872. — E. Späth. C. für Gyn. 1878. 
Xr. 25. — Tyler-Smith. Lanct. May-Junc 1849. — W(dton, Bräfsel, Belg. Ges. 
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Die Tastung der Tu])e gelingt in der Steissrückonlage bei nicht zu 
lotton, nicht zu straH'on und nicht zu omptindlich(m ßauchdecken un- 
schwer durcli die conihiniorte Untersuchung. Die iiuss(»re Hand schiebt 
sich in der Falte ol)orhalb dos SchanibtMgs ein und drängt sich mit 
vorsichtigen, kurzen Hin- und Horbowegungen in die Tiefe des 
Beckens vor. Von anderer Seite wird empfohlen, möglichst hoch am Leib 
anzusetzen. Die Hauptmass«« des Fettes in den Hauchdecken entwickelt 
sich oberhalb der suprapul)i>chrii Falte bis zu dem Nabel hinauf: diese 
Fettmasse hat man demnach b«*i dem höheren Kins«»tzen mit in den 
Kauf zu nehmen. DaN ist rin wohl zu beachtendes Hindernis bei 
Bauchdeck(»n, welche noch nicht durch Seh wanj;< Tschaft ausgedehnt 
waren: nach einmal überstandmer Geburt erscheint es ziemlich gleich- 
gültig, von w«dcher Stelle aus die äussere Hand v<»rdringt. 

Nachdem zwischen dor aussen aufli<'g<'nd«'n Hand und den in 
die Scheide einj^rführteu Finirmi d(»r an<leren H.ind das Cor|)US 
uteri umgritfen ist, ^chi«'])en sich lu-id«* Hand»' ^leicli/«'itig in der Rich- 
tung de> einrn l'teru-honirv v<»r. Daim wird d«*r Ursprung der Tube 
am Fterus als ein bleistitidick«*r Wulst deutlich wahrtr<*nommeu. Dar- 
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unter kann zuweilen an dor vurd^TeTi Flilche des Uterus der Abgang 
des Lif^amentnm rntunilnni iintei'schieden werden. Folgen nun beide 
Hände dem Verlaut' der Tube, so gelingt selir luiuii^ die Unterscheidung 
der Ampulle, sowie die Trennung derselben you dem ÖvanuiiL Die 
Tube ist dabei nieht emptindlieb: sie erscheint von massig derber ( Vm- 
siatenz bis zur Ampulle, liier wird dieselbe weich und schlaff. Der 
isthmi^ehe Teil rollt zwischen den Händen hin und her. In selten 
günstigen Fällen, wenig fettreicdxen, unemptindlichen Bauohdecken ge- 
lingt es, das Fimbrienende mit voller Deutlichkeit zu fühlea. 

Nur selten missliogt imter narmalen Verhältnissen diese Tastimg. 
Die Vorschriften von Hrgar die Tube vom Rectum aus aufzusuchen, 
eetzeu zunächst eine reinigende Ausspülung des Darmes voraus; nur 
fin einer Klinik ptiegt- dieser Voraussetzung mit der fdr eine Untor- 
Bucbung wünschenswerten Leichtigkeit entsprochen zu werden. Für 
hdie Untersuchung in der poliklinischen Praxis sowie in dem privaten 
r Wirkungskreis bilden sie eiue nicht immer leicht zu üIwrwTudende 
'Coraplication. Mit Kecht hebt Hcgar inr diese rectale Tastung her- 
vor, dass es wichtig ist, den Utei'us durch den Daumen derjenigen 
Hand, deren Zeige- und Mitteltinger in den Darni vorgeschoben 
werden, in der Scheide zu lixieren. Des Weiteren bedarf es in der 
pgel der Narcose, Dann fühlt man die Tube erst oberhalb des Ova- 
[rium mit dem obersten Ende der Finger, ein Übelstand, der bei ge- 
' sunder Tube sich nur als lästig erweist. Bei kranken Tuben darf der 
nicht unerhebliche Druck, welcher durch beide Hundt' ausgeübt wer- 
den mu88, als eine nicht zu uuterschiltzende Geiahr gelten. Mir ist 
[die Besorgnis, die so leicht zu verletzende Mastdarmselih.nmhaut zu 
Ibeüchädigen, bei dieser Art rectaler Untersuchung ebenso hiuderlich ge- 
reeen^ als die natürliche Raumbeschränkung, Nur zu oft habe ich 
[die 8ehr lästigen Spuren rectaler Untersuchnngen angetroffen, welche von 
p&nderer Seite vor kürzerer oder längerer Zeit ausgeführt worden waren, 
In schwierigen Fallen ivird weiter die Festlagentng nnd Verschiebung 
les Uterus nach unten durch eine au die Vaginalportio anzusetzende 
tugelzauge (Hrgar) oder ein Häkehen (li^iH'fjgerath) empfohb^n. 

Für normale Fälle erscheint mir die Uectalnntei'suchung ebenso 

ic die Verbigerung des Uterus durch Zu^ am Collum ungeeignet 

Für pathologische Fälle ist sowohl bei der rectalen Untersuchung 

»»Is auch bei der Vorziehung des Collum drmgend die äusserste Vor- 

[sicht anzuempfehlen, da bei beiden Zerreissnngen und Verletzungen 

iufch die üewalteinwnrkung keineswegs ausgeschlossen sind {Engelmmm). 



Die Dnterussondc dringt bei nonualer Tube nicht in deren 
)stium uterinum ein; dasselbe ist zu eng, um selbst einen sehr 
dünnen Sondenknopf aufzunehmen. Die zahlreiche Litteratur über 
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Tubensoudicrimgen enthält nur Avenig völlig einwandfreie Beobachtungen, 
In der Regel handelt es sich um Uterusperforationen, wie das auch ge- 
nugsam durch Autopsieberichte bestätigt ist Tyler Smith war 1849 
wohl der erste, welcher auf dieses Vorkommnis himnes. Froriep 
wollte 1850, auf Grund der Annahme der Möglichkeit der Tuben- 
sondierung, durch Ai-gent. nitricum-Atzung Atresie des Sphincter tubae 
uterinus und damit Steiilisation herbeiführen, ein Vorschlag, auf 
den Kodes zurückgegriffen hat. Ein besonders lehrreiches Beispiel 
für die klinische Annahme einer Tubensondierung und die Wider- 
legung derselben auf dem Sectionstisch bildet der bekaimte Fall von 
Babl'linckhard und Lehmus. Auch die Fälle von Oönuei' ent- 
behren der Beweiskraft, weil die unmittelbare Inspection zur Entschei- 
dung, ob Sondierung oder Perforation, nicht erfolgen konnte, die Be- 
obachtungen aber damit völlig gleichwertig sind den aus der Litteratur 
imd den aus meiner eigenen Erfahrung mir bekannten, für die wir 
wohl in Übereinstimmung mit der Mehrzahl der Gynäkologen Per- 
foration des Uterus und nicht Tubensondierung annehmen. 

Die Durchbohrung der Uteruswand erfolgt nur bei erheblicher 
Gewaltanwendung, so hinge als das Uterusgewebe gesund ist, während 
bei Erweichungszuständ(^n derselben, besonders bei der Verfettung der 
Uterusmuskuhitur im Puerperium, der Knopf einer Sonde ohne alle 
Schwi(M'igkeit an jeder Stelle der Wand durchdringt. In den oben er- 
wälinten Fällen von l^nhl-liäckhard und Ldonns wurde diese Ver- 
fettung auf dem Sectionstisch nachgewies(»n. 

Ju solchen Fällen gleitet die Sonde, ohne ehien Aufenthalt zu finden, 
vor, ihr Knopf wird deutlich hinter den Bauchdecken fühlbar, während 
doch bei einer h^ileitersondierung - eine normale Lage der Tube vor- 
ausg(»>etzt — nur an der Ixitretfenden Seite der Knopf dicht au die 
Bauchwand herangelangen könnte. 

Dass ein ICindrhigen der Sonde in der Tube unter pathologischen 
Verhältnissen mr»glich ist, kann nicht bestritten werden, so bei Uterus 
bicornis und Myombildung, wie in dem Fall von B'tsrhoff, Gerade 
in diesem Falle war die 17 cm ti(»f in den Uterus eindrhigende Sonde 
von den Baucluhnken aus nicht zu ta>ten, worauf in allen sonstigen 
FällcMi von Tubensondierung hingewiesen wird. Dafür fand sich, als 
dies(» von B'isrlwff ovariotoniierfe Pati(*utin zur Section kam, dass die 
linke Tube von der höchsten Stelle (h»s Fundus uteri ausging. Im 
Fundus sass ein taubeneigross(»s interstitielles iNIyom. Die uterine 
Kinmündung der linken Tulx» bil(h»te ehien Trichter, dessen oberes 
Ende die sehr geräumig*» Tulx» darstellt«'; diex'lbe war die unmittel- 
bar nach oben zu >ich verjüngende Fortsetzung de> Cavum uteri, 
während der Fun<lus sich nach nichts abbog. Immer iiehcirt ein ab- 
nonn weites LunuMi als Voraussetzung für die Sondierung. 
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Eine andere, früher für hoch wichtig gehaltene Frage bezieht sich 
auf das Eindringen von Flüssigkeiten von der Uterushöhle aus 
in die Tube. Es unterliegt keinem Zweifel, dass physiologisch Flüssig- 
keit aus dem Cavum uteri in die Tube vordringt, wenn auch der Me- 
chanismus selbst zweifelhaft bleibt. Eine aufsaugende Thätigkeit der Tube 
erscheint bei der Anordnung der Tubenmuskulatur an sich nicht aus- 
geschlossen; aber ebensowenig ist die Möglichkeit von der Hand zu 
weissen, dass bei einer Unregelmässigkeit der uterinen Contractionen eine 
in der üterushöhle verhaltene Flüssigkeit in das durch jene zum Klaffen 
gebrachte Ostium tubae uterinum hineingeschoben oder gezogen wird. Die 
Experimente an der Leiche, wie Hourmann und Klemm sie angestellt 
haben, können mit Rücksicht auf die dabei ausgeschaltene Muskel- 
thätigkeit an Uterus imd Tube nicht beweiskräftig erscheinen. Sehr 
häufig schon ist in der Leiche durch ein normales Tubenlumen Flüssig- 
keit von der Uterushöhle aus eingespritzt worden; Bandl hat noch diese 
Thatsache experimentell nachgewiesen. Auch Fritsch berichtet, dass 
er bei Leichen ohne starken Druck und ohne das Collum um die 
Kanüle zu schnüren, Flüssigkeit in die Tube gespritzt habe. Für die 
Vorgänge an den Lebenden haben Beobachtungen, wie die von 0. von 
Hasdherg und von E. Späth einen höheren Wert. Der von Haselberg in die 
Uterushöhle eingespritzte Liquor ferri sesquichlorati wurde in der Bauch- 
höhle gefunden; in dem von Späth berichteten Fall war die Bleiessiglösung, 
welche in die Scheide eingespritzt worden war, durch das Uteruscavum 
in die Bauchhöhle gelangt. Gegenüber dieser unbestrittenen Thatsache 
hat schon Bandl hervorgehoben, dass er selbst in das Cavum des nicht 
puerperalen Uterus ohne Erweiterung des Collum oftmals Flüssigkeit in 
das Corpus eingespritzt habe, ohne je ein Eindringen der Flüssigkeit in die 
Tube zu bemerken. Er hat 1 — 5 Tropfen verwandt und Gewicht darauf 
gelegt, diese Flüssigkeit langsam und unter steter Controlle der Uterus- 
contractionen einlaufen zu lassen. Bandl empfiehlt, dass, wenn Uterus- 
contractionen bei der Einspritzung eintreten, die Spritze sofort zurück- 
gezogen wird, denn es könnte der Widerstand an der imtercn Partie 
des Uterus während der Contractionen grösser sein als an der uterinen 
Mündung der Tube und so Flüssigkeit in das Ostium tubae uterinum 
eingepresst werden. Ich selbst habe eine sehr grosse Zahl von Uterus- 
injectionen gemacht, ohne jemals Erscheinungen zu beobachten, welche 
auf das Einlaufen von Flüssigkeit in die Tube zurückzuführen wären. 
Nur sehr selten habe ich trotz des Gebrauches so differcnter Flüssigkeit 
wie Liq. ferri sesquichl. und Jodtinctur auch nur entfernt bedrohliche 
Uteruskoliken gesehen, obwohl ich in tausenden solcher Fälle das Collum 
uteri vorher nicht anders dilatiert hatte als durch das Curettement. 
Ich nehme an, dass dabei weniger die geringe Menge der verw^andten 
Flüssigkeit als die unmittelbar an die Einspritzung angeschlossene Aus- 
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Spülung mit einer indifferenten Spülflüssigkeit beteiligt ist. Mir er- 
scheint es zweifelhaft, ob die von manchen Autoren beobachteten 
Tubenschmerzen nicht lediglich als uterine anzusehen sind und ob nicht 
dabei peritonitischc Venvachsungen einen ganz wesentlichen Anteil 
haben. Der Übertritt der in die Uterushöhle eingespritzten Flüssigkeit 
erscheint mir aber noch dadurch für die gewöhnlichen Fälle aus- 
geschlossen, dass sich doch unzweifelhaft akbald Gerinnungsvorgänge 
in der die Uteruswandung und ihre Secretc bedeckenden Flüssigkeit 
einstellen, welche nun auch das Tubenlumen direct verlagern. Fälle 
wie die oben erwähnten von Hasf'lhery und Späth bleiben vollkommen 
unerklärt; sie gehören jedenfalls zu den grössten Seltenheiten, bei deren 
Deutung unentschieden bleibt, inwieweit Zufälligkeiten gewaltet haben, 
ungeschickte Bewegungen von Seiten der Kranken oder sonstige un- 
erkannt gebliebene Complicatioiion. 



IL 



Pathologie der Eileiter. 



Einleitung. 

Unser eigenes Material. — Zur Terminologie. 

Den nachfolgenden Ausführungen liegt, soweit unsere eigene Er- 
fahrung dabei mitspricht, die Beobachtung von 1363 Fcällen von Eileiter- 
Erkrankungen zu Gninde, die wir in dem Zeitraum vom 15. September 
1886 bis 31. December 1894 in meiner Poliklinik unter 20605 gynäkolo- 
gischen Kranken beobachtet haben. Das ältere poliklinische Material, 
auf welches meine Mitteilung über Tubenerkrankungen in der gynä- 
kologischen Section der Berliner Naturforscher -Versammlung 1886 sich 
stützte, haben wir im einzelnen nicht weiter mit dem neuen verarbeitet: 
lediglich an die damals gegebenen Endresultate soll angeknüpft werden. 
Aus meinem privaten Krankenmaterial sind nur einzelne Beobachtungen 
und die sämtlichen operativen Fälle herangezogen worden. 

Zu den 1886 — 1894 beobachteten poliklinischen 1363 Fällen 
kommen 121 aus der Privatpraxis, welche zum Zweck einer operativen 
Behandlung aufgenommen wurden. Es kommmen demnach im Ganzen 
1484 Salpinxerkrankungen in Betracht. 

Bei 525 waren beide Adnexa erkrankt, bei 548 nur die der linken, 
bei 411 nur die der rechten Seite. 

Die Ätiologie erschien unklar, resp. es wurden als catarrhalisch 
erkrankt 1109 angesprochen, 143 sind als gonorrhoisch, 213 als septisch 
(puerperal oder anderweit entstanden), 19 mal sind anderweite Erkran- 
kungen angenommen, resp. nachgewiesen worden: 7 mal Tuberculose, 
7 mal Syphilis, 5 mal Carcinom. Unter den Complicationen wurde 
435 mal Endometritis verzeichnet, 132 mal Metritis, 31 mal Parametritis, 
482 mal Perimetritis, 680 mal Oophoritis, 142 mal Lagcanomalien 
des Uterus. Über die Beobachtimgen von Tubarschwangerschaft wii'd 
weiter unten eingehender berichtet. 

329 von diesen Kranken bezeichneten sich als ledige Personen, 
1082 waren verheiratet. Bei 73 ist der Civilstand nicht näher an- 
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^i'f^nlHMi. .'{!M \vollt<'ii ülMThiiiipt nicht concipiert haben, 135 gabon an, 
(liiMH Hin nur ahttviu^ri hattx;n, 487 hatten nur ausgetrageue Kinder ge- 
Imiipii, .'150 hatten urhru ausgotrafconen Schwangerschaften auch Aborte 
illH'rhtnndrn. 

Iliitrr «Irn anamnrstisch gekhigten Symptomen prävalierten die 
»Si'hniiT/.iMi, hi'i 1160 Matienton, 765 waren mit Dysmenorrhoe l)ehaftet. 
7*IH hatt«Mi Kluor, lll^ warm verstopft, 390 hatten Dysurie. 

Dil« nphan<lhing wurdo 940 mal lediglich ambulant fortgeführt. 
o-l I Krank«' niussi«Mi nwrv operativen Behandlung unterzogen werden. 
PImm* ilas vollstiindigi» .Mat(»rial von Operationen an der Tube wird 
unttM* dem Capitel diM* Salpingotomie berichtet. Als defmtiv geheilt 
ilureh luediejinuMitöse nehan<llung wurden 63 notiert, 103 wurden durch 
iMue solche Hehan<llung wesei»tlich gebessert. 

\'on fliesi»n Kranken liatttMi 48 das 20. Lebensjahr noch nicht 
ornMcht, IlM»*» waren /wiselien 20 und 40 Jahre alt, 132 über 40. 

lUvilglieh tier Terminologit» schlagen wir vor, den nichtssagenden 
AuMlruek „TubtMisack** fallen zu las>en, weil derselbe nicht als charak- 
toriMiNoh be/tMcliuet wenlen kann. Wir schlagen vor. die Verdickung 
und Imfan^iiunahm«' der Tube als „Saetosalpinx"' zu bezeichnen. 

^uriMi* ist im (iriechischen der auch heute iu der Kochkunst ge- 
bräuchliche AuMlruck lür ,»v«^ 11 stopfen, farcieren" (refcrcire). ^axroc 
bowsf demt^emä» „vollarestopft, pnill getullt": ouxTiHininiy^ eine ..prall 
^M^UIto Tube'*. Der .\usdruck vermag also inditferent alle pathologischen 
/•UNfiuulo ;u be;euhnen, in denen unter Verschluss der Ostien eine bis 
9\\ evheblu hom Dnuke j:e>ieigene Füllung des Lumens mit Secret, Blut 
oder Kitor erüdct, h»e dem luh:Ute e:it>prochende nähere Bezeichnung 
drücken \\\v dvuvU die Adjtvtna: „^eresa**. Juimorrhagica-, -purulenta 
oder ,*n^^^tematov;r* :u»s. Mu .•"i.vx.v: hat unser Wort nichts zu 

ihn«. ,*^j\\.v i^t ui^pninj:luh eiv. ::n»ber SioiF aus Ziegenhaaren, und 
oiM \;lviit^ux*e. er.i darau> \erfev:;c:«*> Kleid, St^hetuch oder Sack. 



A. Missbildungen und Lage-Anomalieu. 

R. Kossmann. 

Litteratur. Bandh Die Krankheiten der Tuben etc. in: Pitha u. Billroths 
Handbuch der allgem. u. speziellen Chirurgie, Bd. IV 1^.^ 1882. — Förster. Die 
!Mis8bildungen des Menschen, Jena, 1861. — Fürst. Cber Bildungshemmungen des 
Utero-Vaginal-Kanales in : Mouatsschr. f. Geburtskunde u. Franenkrankh. Bd. XXX, 
p. 97 ff. — Hennig, Die Krankheiten der Eileiter und die Tubenschwangerachaft. 
Stuttgart, 1876 (ebendaselbst ein auch die Kasuistik berücksichtigendes genaues 
Litteraturverzeiehnis). — Derselbe, Der Katarrh der inneren weiblichen Geschlechts- 
teile, 2. Ausgabe, Leipzig 1870, p. 109. — Klebs. Handbuch der pathol. Anatomie, 
I^'', 1, p. 7G0 ff. — Kloh, Patholog. Anatomie der weibl. Sexualorgane, Wien, 1864. 
— Kossmann, Cber accessor. Tuben u. Tubenostien, in: Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn., Bd. 29. — Derselbe, Zur Pathologie der Urnierenreste des Weibes, in: 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., 1895, Heft 2. — Kussmaul, Von dem Mangel, 
der Verkümmerung und Verdoppelung der Geb&rmutter, Würzburg, 1859, p. 53 — 163. 

Da die Eileiter entwickelungsgeschichtlich nur die proximalen, in 
der Medianlinie nicht miteinander Tcrschmolzencn Abschnitte der 
ifünerschen Gänge sind, deren distale Abschnitte sich zum Uterus und 
zur Vagina vereinigen, so liegt es auf der Hand, dass Missbildimgen 
an ihnen in der Regel mit solchen der Gebärmutter imd der Scheide 
zusammen vorkommen. So findet sich ein vollständiger Mangel 
beider Eileiter nur bei gleichzeitigem Fehlen des Uterus. In der- 
artigen Fällen,^) wie sie von Boyd,^) Busch j^) Realdus Columhus,^) 



^) Aus der sehr reichen kasuistischen Litteratur, deren ältere Angaben bereits 
von Ktissynaulj Hennig und Fürst (s. oben) zusammengestellt worden sind, hebe ich 
nur die zuverlässiger und eingehender beschriebenen hervor; z. T. waren mir die 
Originale nicht zugänglich, ich habe aber kein Bedenken getragen, mich auf die 
Auszüge der oben genannten Autoren zu verlassen. 

2) Botjdy Medico-chirurg. Transact. vol. XXIV, p. 187. Uterus und Eileiter 
fehlen, ein Ovar normal, eins rudimentär. 

«) Biisch, Busta Hagaz. Bd. X, H. 2, S. 330. 

*) Benldi Columbi de re anatomica, Par. 1672, p. 495. 
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V. Hauff j^) Hin,^) Qitain^) u. A. beschrieben worden sind, fehlten auch 
die Ovarien. In einem ähnlichen Falle von Otto^) waren diese vor- 
handen. Betrifft die Missbildung nur den einen Müllerschen Gang, so 
ist der Uterus zwar vorhanden, aber unsymmetrisch entwickelt. Am 
auffälligsten ist dies bei vollständigem Mangel des einen Ei- 
leiters. Zumeist fohlt dann die entsprechende üterushälfte, wie in 
den Fällen von CJnarl/^) Eosenbimjer^) u. A.; oder es ist bei unvoll- 




Fig. 31. 

UtcruH uuicorniM dextcr in Htatu puerperal!, 
a Uterus unicnrnin dexter; b rechter Eileiter; c rechter PIi(>ri<toi-k : d ligam. latum dextruiu : 
e verkümmerter Kileiter, Kicrstock un<l runden Mutterband der linken Seite; f Soheidenteü de« 

Uterus unicornii; g Scheide. 
Nach dem Bilde von (irativille (aus KitA/immd , von dem Mangel etc. der Gebttrmnttar, Würsburg 

1HÖ9, Fiif. 37). 

ständij^er Verschmelzung dor uiiteron Abschnitte der J///7/erschen Gänge 
das Honi di»r Seite», auf der der Eil(»iter fehlt, unvollkommen entwickelt. 

') r. Hauff, Württenib. Korrespondt'nzbl., XLIII, p. 30. 

^j Hill de mUhoroxujh, Dis«. de utero deficient«\ 1777, Praß:. 

3) i^uain, Transactions of tho pathol. Soc. of Lond., vol. VII, 1856, p. 271. 

*) Otto, Seltene Beobacht. z. An., Phys. u. Pathol. 2, Samml. 1824, S. 140, 
nach dem Sectionsber. eines Wundarztes t'^chun'in: l'terus und Mattertrompeten 
fehlen ganz, Eierstöcke waren wohlgebildet. 

'') Ch'mri, Prager Vicrteljalirsschr. 1854, II, p. 08. 

•') lio.srnhiinfcr, Sechs FiUle von Uteru.s unicornis, Monatsschrift für Oeborts- 
kunde u. Frauenkrkh., XIX, p. 180, ff. 



ilangel einer Tubo, HudimentartJ Tuben. 
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r?o fehlte bei etueiii Uterus liiconiis, den Hf^ppufr^) beobaehtote, die 
liöke Tube, und das linke Horu war verkiiminei-t. In oinom Falle von 
Rosenhurger fehlte die rechte Tube, imd das rechte Horu des Uterus 
biconiis war solid. In der Regel fehlt dabei das Ovarium der ent- 
sprechenden Seite, ,so bei Edniiijp-Gi'ef'H^^) der bei einem 1 Monat alten 
Kinde vollstiliidigen ilangel der rechten Niere und des rechten Ova- 
riums ohne irgend welche nidiinentiire Bildungen gefnoden hat; in einem 
Falle vfin Rt^k'ttanshj^ war es vorhanden. 

Ein rudimentärer Znstand der Eileiter ist hantig beobachtet worden. 
Wenn beide rudimentär waren, so fehlte in der Regel ebenfalls 
(He Gebärmutter gän2[ich, wie bei Bunff/raeüfj^) Lueas,^) I. F. Mt^ekelj^) 
oder bie war wenigstens rudimentär oder fötal. I^t nur ein Eileiter 
verkümmei-t, so ist die Gebannutter selten ganz nidimentär, wie in 
einem Falle von A%ri;^) meist fehlt nur die entsprechende Uteni8- 
hrUfte (Chaussler^) [vergl nebenstebeiido Fig. 31j. Po!e,'% Rokitmishj) 
oder sie ist verkümmeit {Mosettbnrg<r). In den Fällen von Pole 
und Rokitansky bestand keine Oommnnieation des Lumens mit dem 
Cavuni uteri. Begreiflicherweise tindet sich auch bei Vorknmmerimg 
einer Tube recht häutig eine unvollständige Verschmelzinig des unteren 
Abschnittes der MiiUerschen Gänge, womit daim gewolndich auch ein 
Zuiückbleiben der betreffenden üterushälfte verbunden ist. Solche 
Fälle sind z; 11. beschrii^ben Yon 8f:iexiug(r j^^) Sprenßdl^'^^) Stö}t^,^'^) 
Tourtiiül *^) imd Ihinier ^^). 

Nur sehr wen ig i^t über congeuitalo Formanomalien der EiJeiter 
zu sagen* Eine abnornu» Schlängelung, welche häufig gefunden wird, 
ist Yon FreumV^') als fötaler oder infantiler Zustand gedeutet worden. 



tJ) Heppnet, SL Peterab. Med. Zeitschrift, 1865, 5. Heft, S. 307. 
^ E^ridge-Gretnj „British Medkal Journal", 23. Februar, pag. 416. 
) RohitansUiff Obur die sog", Verdoppelungen tl. Uterus; Med. Jakrh» d. k, k. 
iterr. StAÄto XXVI, p. 39. 
*) Burggraeve, Aniial. d'oculist. et de gynöcoL voL I, livr. 1% Eileiter ohne 
anal« hinter der Blase veroinigt; zwei normale Eierstöcke. 
^} LtiCQM, Lancet, j an. 2 L 1837, Nr. 699, Eileiter bestanden aos bandartiger Masae, 
iitndibalA mit Fimbrien, ohne üffnang, Uterus fehlte, beide Ovarien vorhanden, 
•*) Meckd, Handb. d. pathoL Änat. I, p, 659, 
*) *Vr//fi, de congenitis genital* foemineorum deform itatibnB, Dias. VratiaL 1888, 
•*) Vha\iS8in\ Bali de la fac. d, med, de Paria 1817/ 
") PöJti Memoirs of tho med. soc. of Lond. 1794, p. 507. 
»0) Samnger, Prager Vierteljahr seh rift 1866, I. Bil 
*') SprevijtU, Deutsche Klinik. Berlin 1860. Nr. 24. 
»^ StoUz, Gaz. m6d. de Straseb., 24. März ISüO, p. 33. 
*•) Totirtual, Zur Lehre v. d. Zwitterbildungen, Med. 2eitg. v. d. Verein f. 
Heüktiode in Preassen. 1834. Nr. 25. S. 117. 

5*) Turner, Edinb. Med, Journal, Febr. 1865, p, 687. 

^^) Freund, A. IW, über die IndicationMn ^ur operativen Behandlang dor er- 
sten Tuben. Voikmann^ Samml. klinisch, Vortn 323, 

|»rtlrt, Krankheiien dar F:jleit«r. 5 



Missltildonq^eii onil La;^e-Aijuiiinlien» 



Nach den Au6fiihruDgt?n \Vendeleri> (s, o. pag, IG E) küimte das wom 
imr in der Weise gedacht werden, da^^s tla^?} Wachstiiiu des ligameutum 
uvarii luid infiiüdibiÜD-ovaricum zurückbleibt^ und das ligameutum iufim- 
dilnili>pelvicum abnorm wächst oder durch das Wachstum des Becieiis 
gedehiit wird. Dieselbe Erklilrung but mau fiii' die zuweilen bf* 
obachtete mangelhafte Ausbildung der Fimbrien geben wollen^ von 
der freilich zweifelhaft ist, ob sie wirklich congeuital Torkomrat, und 
nicht vielmehr die Folge eiuer entziiiulliclien Vorklebmig ist Abnonm* 
Länge eines Eileitern hat Sims^) beschriebet). Eine spiralige Drehung 
ist von Eob'uwoti^) beobachtet worden. IlaHUain''^) hat eine Tube mitf 
wie er glaubt, cougenitalem Verschluss des Ostium abdominale und 
Mangel der Läugshdlc-n bei L^iner Multipara denioni^triert, und gleich* 
zeitig einen C^uersrlmitt durch eine Tube mit doppeltem Lumtm vor- 
gezeigt, leider war diese Abnormität erst bemerkt M*orden, nacbdem 
das Abdoniimil-Eude des (Organs verloren gegangen war. 

Viel häufiger, als dieser einzig dastehende Fall einer Verd<>ppelung 

des Lumens ist das 3Euen4 
von Bichard^) beschriebene 
Auftreten überzähliger Ostieu 
au der Tube. Solche kommen 
nitiit nur in einfacher, Si>u- 
deru auch in mehrfacher An- 
zahl vor. bald in nächster 
Nähe des Hauptusüum:^, bald 
in erheblicher Entfernung. 
selbst noch in der MitU* 
zwischen Utenis und Hanpt- 
ostium. Ihre Grösse kann 
sehr verschieden seui. Zu- 
weilen sind die Ostien gleich 
gross, so dass man im Zweifel 
sein kann, welches man üb 
Haupt* und wek-be^ nuin als Nebeuostiuui bezeichnen soll, wenn malt 
nicht grundsätzlich die vom Uterus entferntere Öffnung als das Uaapt- 
ostium ansehen will, Dass unter Umständen das Nebenostium functiondl 
für das Hauptostium einti'cten kann, beweist ein von Sänger^) mit- 
geteilter Fallt in welchem dii» Hauptostien beider Tuben iidblgü wai?r 




Fig, 32. 

T tt U o tu 1 1 ■ 1 u in A o i* e • ■ o f. ( I » t i ii m ("O u^ nnd 

ilaer kl«lii«u liitmliKftiuöntAfeti Cftti (P), 

Kfteh: K^trmdftn, Vhmw mcvi<«%ot. Tnltcn u« Ttibeitoetleti 

XrUmttUt. r Qthh. u. QytK, B»l. f9, Fig. 1. 



M New York Juariial uf Gyn. and Obbt, HL p, 601, 
«) Am. Journ, ol Obst. N\ V, XXVIJJ» p. 125, 
») Edirib. med. Joom. XXXVII. 18Ö2, U, p. lOöö* 
*| lUchard^ Fiivillons multiple» etc. in: G»UEi»ttt> mi*dic. de Parw, 1861, 
^« Säfiger, Conccptiori diurcb ein aecessorischea Tubonostitim , tu: Manai^ 
tchrifl fQr Geb&ruhilfc and Gynilkologio, 1. Heft» 1894, 
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ereu extrautermeii öcmvaiigfiiscliaJt m Acüiüsiurio 
.verschlossen \vareij, rnid dennoch Coiiception eingetreten war. Der 
r Entbindimg ausgefulirte Kaisersclinitt zeigte, dass ein Nebonostinni 
T linken Tube durchgängig geblieben war. 

Nicht selten linden sich neben dem Kande des Hanptostinuis in 

össeren Fiml>rieii (JÜnungen, die wohl kaum als Honiologa von 

oesfiorischen Ostien angesehen werden können, (s* oben Wendeter 

S. 13)* da sie nicht von einem Kranze concentiiseh angeordneter, eigener 

•"iinbrien nmgeben sind. (Pimbrien-Os^en.) 

V^ou den accestiorischen Ostien kann man als accessorisehe 
Tuben (Panisalpingen) solche Bildungen imterscheiden, bei deuen ein 
imbrienkranz oder Fimbrienbiisidiel von 
Qem deutlich abgesetzteu Stiel getragen 
wird. (Bezüglich des Vorkommens accesso- 
ischer Tuben uud Ostien in friiher(»n Ent- 
ickeluiigsstadien vergi die Angaben Wt'h- 
ler^J) Nach meinen Untersuchungen-) 
st^ht ein solcher Stiel wesentlich au» 
tter Muskulatur, doch verlaufen relativ 
hr starke Getasse in ihm, «He die zu- 
hörigen Fimbrienbüschel in ähnlicher 
eise versorgen, wie dies hei den Fini- 
irien des Hauptostium^ der Fall ist. Es 
ist wohl kaum zu bezweifeln, dass auch 

c Fimbrien der Nehentuben bei stärkerer Uongestion sehr erheblich an- 

hwellen. Nicht sidteo enthält der Stiel dieser Nehentuben ein Lumen, 

s durch mamiigfahig gegli*^derte, einspringende Falten eine sehr 

tnplicierte Form erhalt; es ist mit einem einschichtigen Üimmeiiiden 

ipithel, ilhnlit^h wie das der Haupttiiheu, ansgek leidet» Zuweilen steht 

mit der Bauchhöhle in Communication, uud die Fimbrien ordnen sich 

die Abdominaloffnung zu einem wirklichen Inluudibulum. In anderen 

'ullen fehlt eine Öffnung nach der Bauchhöhle, und die vorhandenen 

'imbricn bilden ein sehr regelloses Büschel. Eine (Vmamunication 

üuch der Haupttulie fehlte in allen von mir untersuchten Fälleo, weim 

wirkliche Stielbildung vorhanden war; es nnig dies auf rein mecha- 

ischcn Ursachen beruhen, indem viell nicht, wenn eine Commiuiication 

orhanden ist, die Contractionen der llaupttube bcAVU'ken, dass die 

Wand der Neben tuben in diu der Haupttub*^ gleichsam aufgeht, und 

in uugestieltes Nebenostimn entsteht. Wenn di»* Xehentiibe ein Lumen 



Fig. 33. 



T ti b e mit X c b »s ii l u b i* (J*). 

Natli: Koixmann^ ÜIjöt »coei». Tutieu 

u. Titb«uo»tici} , ZitUachT, f. Oebh. 

ji iiyu Hd Uli. ¥iit. 1, 



^j Wrndelcr, Die fötale Entwickelaay dcir meDaehlichen Tuben. Archiv für 
mikr, Anulomie 1895, Bd. 45, H».'a 2. 

*) KiJSHmann, Cber ncceösor, Tuben u. Tub-MiOBtitn, in: Zeitsclir. f. Goburtßli. 
IL GjTiükoi., Bd. 2U. 
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besitzt, das weder mit der Haiijittiibo noch mit der Bauehhöhle rommuni- 
eiert, so sammelt sich darin See rot an imd es enti*teht eine gestielt« 
Cyste, ein Gebilde, das wegen seiner Honioln^'ie mit einer Hydro^^al* 
piiLS füglich als Hydroparaaalpinx bezeichnet werden kann. Maa 
tindet in der Regel an snlchen cystisch entarteten Nebentuben keine 
Fiinbiien, während doch die compacte, glatte Mubkulatnr im Stiel oöd 

das tlimmemde Cylmderepithel 
im Innern, zuweilen auch eiutl 
ans derselben Basis eutspringend« 
Nebentube mit Fi mbrienbü scheiß 
aber ohne cystische Auftreibmif, 
die tubare Natur des Auhangs 
zweifellos enveisen. Die nächi^t- 
liegende Erklärung fiir das Foh* 
len der Fimbrienbüschel auf 
diesen cvstischen Nebentulieo 
dürfte wohl die sein, das» darcb 
den Inhal tsdruek veränderte Ef* 
nilhrungsvorbiiltnibse für das vor- 
handoue Fimbrienbüschel ge- 
schaffen werden, und dieses zu 
rimnde gebt, bezw. seinen histo- 
logischen Charakter ändert. Audi 
bei der Hydrosalpinx pflegen ja 
die Fimbrien meist ?o völlig zii 
schwinden» das» man die Stelle 
des früheren InlundibuJnms niclji 
mehr finden kann, Tbrigens beschreibt Doran *) mehrere F&llo, in 
welchen die „Morgagnische Hydatide^ Fimbrien trag. Es scheint, das» 
es sich dabei um gestielte Nebentnben gehandelt hat 

Bekanntlich sind diese Bildungen von einigen Forschern'*) sämtlich 
oder zum teil auf das Parovarium zurückgeführt worden* Hiergegen 
habe ich zunächst eingewendet, dass ein Zusammenhang des Liimetui 
dieser Anhilnge mit dem Lumen eines unzweitVlhafteu Parovarial- 
schlauclies noch niemals nachgewiesen worden ist, und dass anderer^ 
^eits die histologische Beschaffenheit der Wandmig durchaus mit der der 
Tubenwandnng übereinstimme. Ein Ii"rtum in dieser Hinsicht bat nur 
dadurch entstehen können, dass die Nebentuben zuweilen in ziemlicber 




Fig. U. 

r uterillt ■ Ende der Tabo; ./ Lufiitidlhalum ; Ftit Fim- 
liria ovikrliCAi (h> Ovarium; .V Ncbeatq.b«>n ; S^ deigl. 

gcritielt, rfiliJich; Sf detgl. iiiiKfJctieh^ cjitjfch. 

N»cht Kontmann^ ?A\t PKtboI. il. Urtiier(«iiro9te de« 

WeibM, MonatMebr. f. Gebh. a. Gju,, Heft ^, TaC. I, 

Fig. 3. 



') Dftran, l^lalformatlonfl of Fallopian Tabe, in: Obstetrical Trmiiüactioni, 
vol 38, 1H86, p. 171. 

*) Bükitanahj^ Ül>er acti»88orisclio Tobt^nostien and liber TnbiuraDblLng«, in; 
Allgom. Wiener MetL-Zeitangr, 1859 Nr. 32; Itoth, Festschrift der ÜnivcmtAInMl 
Biwel )iam SOOjührigcn Jabiliiuui rlr»r UoiveraititssUdt Würzburg. 
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Entfernung' von der Haiipttube an dem Ligamentum latuin gefunden 
werden. al>o in einer Gebend, wo atlerdiugs auch die Keste des Sexual* 

■teils der UraieR\ die ParovanaltiL'hläuL'be, liegen. 
I Es scheint keinem Zweifel zu unterliegen, dass auch die bisher als 
LParovarial"' Cysten bezeichneten Cysteo des breiten Mutterbandes^ die 
init Plimmerepithel ausgekleidet und mit einer eiweissarnimi Flüssigkeit 
{gefüllt sind^ nicht pathologische Umwaudlungeii des Parovariums dar- 
stellen, sondern den eben gescbildeiten, gestielten Cysten homolog sind. 
Ich habe schon in der oben erwälniten Arbeit diese Vermutung ausge- 
sprochen und sie in einer simteren Arbeit^) eingehender begmndet. 
Eine Nebentube kann selbstTerstiindlicb an den 
neben der Haupttube liegen; 
da das breite I^Iutterbaud 
tine Bauchfellfalte darstellt 
e sich um die Haupttulje 
emmschbigt, so kann eine 

IJsebentube auch sehr wohl 
Zwischen denBlätteni dieser 
Bauchfellfalte an derjenigen 
Stelle liegen, wo dietie aus- 
feinanderweichen , um die 
Haupttube zwischen sich zn 
^^lehmen (cf heistehende scbe- 
^Äuatische Figur). Es leucbtet 
^B>hne weiteres ein, dass eine 
^«jrstische Entartimg einer 
^Bder gelegenen Nebentube 
Hkur Entfaltung der beiden 
Blätter des breiti'n Mutter- 

Ibandes führen nniss; und 
lue grosse Nabe der Haupt- 
|>lutgefäs6$tämme einerseits, 
powie die ausgedehnte Be- 
rühnmg mit dem entfalteten 

Bauchfell andererseits können gerade bei solchen Nebeutuben zu ausser- 
ordentlicher Massenhaftigkeit des Transsudats, zu einem riesigen Her- 
anwachsen der Cyste tiilnen. Im Hamburger ärztlichen Verein hat 
atif/nsttin^) eine derartige Cyste von Kindskopfsgrösse demonsüieil ; 
solche von Faustgrösse sind keineswegs selten. Ich habe auch fiir sie 




Fig, 35, 



^-'' 



Fi^. 30. 



T Tub« f ij t^ Nebeutuben ; h Arterleu ; Fa Parovurial- 

HCbUucbe; Fe F«Htoueum. 

Nftcb Koa»»tann^ Zur P»tbol. d. Umiereiireste de« Welbe«« 

MotLatüflchr. f, Gebh. li. Gyu,, H«ft 2 {puR. 102 J 



*) Ktuttrntnnn, Zar Pathologie der Urnierenreate des Weibe», in: Monatsschrift 
Ür GebttrtsUilfe ood Gynäkologie. Heft 2. Febraar 1895. 
■) Dentsohe medic. Wochen sehr. IH!I3, |,, H»L 
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den ihrer Entstehung entsprechenden Namen Hydroparasalpinx 
vorgeschlagen. 

In g«'vv^sselll Sinne vcm den Neben tnhen zu unterscheiden sind 
fifjiche uberzjüiligeu Tuben, die mit einem überzähligen Ovarium ver- 
bunden sind und i?ine gewisse Selbst ündigkeit der La^erimg besitzen* 
Ei« solcher Fall ist von Kf'ppler beobachtet und leider nur ganz ktUTi*) 
beschrieben worden. Dfsgb^ichen hat Edm. Falck aus der Lfindaws^chen 
Klinik einen solchen Fall verütfeutlicht.^) Es fand sich in diesem 
Falle ein von rleti ühri^^pu <tenitiilrn*ganen völlig isolierter, mit dem 




T» Tttli«i t* at«rlt>ca Ktid«; J lufunüibulum; Fo Fimbrie uvjirtca; .V NahnoittlH! . r/i uviriititt. 

Pit ParovariülochlAucbtt. 
mmmh> K^i,^H.fnn, Zur PiilboL <L ITrukrfitifvflo <Joi Wtib««, UüiiRlMchr ' U^^^h •• 'lyn,, Ifvft %^ 

Netz durch entzündliche Adhäsionen verwachsener, eystischer Tumor, 
deüsen tubaro Natur durcb das Vorhandensein eiuei; schön ausgehUdeten 
InfandibuJiims mit Fimbrienkranz und Fimbria ovarica sicher gestellt 
war, und in dessen Wand ovarielles Gewehe gefunden wurde. Da dit» 
Cyute mit Talg gefüllt war, hat offenbar <nn Üertnnid vorgelegen, und 
es ist zu bedauern, das« eine genauere Ueschreibnng» au^ der die geges 
zeitigen J^eziehimgen zwischen l\ibe, Ovarium und Dermoid zu erseheil 
wilrt^n^ nicht gegeben worden ist De Sinety hat übrigens einen Fall 
publiciert/'*) in welchem mit einem sehr kleinen, Uberzilhligen Ovarium 
gleichzeitig sechs teils getitielte, teils ungestielte Cysten an und in der 



') AUgetn. Wiener Med. Zollang, September 1880, p. 885. 
*) Fnlck^ Über überzählige Eileiter tind Eient^cke, Berl. ktin. WootieimcHr/ 
1801, p. lOOO. 

«) UttxHt^ med. d« Pnrii 1875, p. 338. 
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Ala YPspertilionis vorgefunden wiirdoii, die er selbst liir purovarialo 
Bildungen hielt, die wir aber doch wohl mich dem oben gesa|?tca eheu- 
lalls fiir paratubare Bildungen werden balti'ii müssen. Dieiser Fall 
kaim also, wegen der gleichzeitigen Veraiehnnifi; der Ovarien, gewisser- 
massen als Bindef^lied zwischen den oben tuitei^schieden^^n Categorien 
betrachtet werden. 

Die accessorischeu Ostien »lul Tuhen scheinen recht häufig vorzu- 
kommen« Ihr Entdecker Hirhard hat ^ie 5 mal unter 30 Fällen ge- 
funden; Hennifi 2 — ^3 mal nnter 100 Fällen. Ich Kolhst habe in der 
citierten Arbeit (oben) eine Hihitigkeit von 4^ — 10% berechnet; seitdem 
habe ich unter 25 selbst ausgeführten Laparatomien 8 mal t^olcho Miss- 
bildungen gefunden. Um ^^ie nicht zu übersi*hcn, sollte man die fnschen 
Organe in einer indiflerenteu Flüssigkeit Hottierend untersuchen. 

Auch dör sog. Morgagnh(^Qn Hydatideu nuiss noch Knvahnung 
gothan werden, die, je nach dem l'jufange, den man dieser Bezeichnung 
gieht, wenigstens zum Teil congenitalo Bildungen sein können, 
1^ Wenn schon in den männlichen Sexualorganen zwei, aller Wahr- 

^■t^heiiilichkeit nach nicht homologe Hvdatidon, beide mit dem Namen 
^■/orf/a/zias bezeichnet werden, so wei'den an den weibltchen Sexual- 
^fcrganen von wden noch mehr und nocli verschiedenartigen^ Bildungen 
^Bnter diesem Namen zusantmengeworfen. 

^1 Morffagni selbst en\'iihnt Hvdatiden an den weiblichen GcBchlechts- 

^Hirganen mehrmals. *) An zav<u Sti^Ilen seinem Werkes sagt er nur, dass 

^^D der Nähe des Oriticiuui abdominale bozw. an dem „blattartigen" 

Kn^le der Tube Hvdatiden vorhanden waren. An der dritten Stelle 

rwi-ähnt er eifle an der Alu vespertilioTiis und eine an der .31<^mbrana 

stis", also an dem Kpithel des Ovariums hilugrnde Hydatide. Nun 

;t es zwar nicht üblich geworden, dir' am i )varium beündlichen Cysten 

h Morfffiffni zu benennen, wohl aber ündet man sowohl üysten 

er Fimbrien, alt* auch solche, die an dem eigentlichen Tuben- 

c hl auch, als auch endlich solche, die an der Ala vespertilionis 

eil, — vorausgesetzt nur, dass sie gestielt sind, — als il/orjöf/nische 

ydatiden hezeichnet. Nach dem oben Gesagten leuchtet es jedoch 

hne weiteres ein, dass das Vorhandonseio oder Fehlen des Stiels wenig 

oder nichts zu bedeuten hat; dass an der Ala vospeililionis gestielte 

kI ungestielte Nehentubeji vorkommen, dass al>er auch der IFo^/^sche 

mg cystisch aufgetrieben sein und wenigstens seni blindes Ende als 

stielte Cyste eben dort gefundeu werden kann; dass an dem Tuben- 

aber auch auf der peritonealen Fläche der Fimbrien bis nahe au 

len Hand hin ebenfalls cystische accessorische Tuben nicht selten vor- 

:onmien. 




') M<»*gagni, De aedibu« et caasis morborum 45, 23: 47, 12; 4iO, 51. 
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NiJnm (linsen iiuii WL'rdini jeduch solche Hydatideii gefunden, dcrmi 
Stiel geradezu als eine Verlängerung der Finilirie zu hetrachteii 
kt, und die^e uüissen wohl ah eine dritte, von dou vfungen verschiedeii«» 
Bildimg angesehen weixlen. Sie siud es. für die Kohelt^) den Nameu 
der ^MorffagHi^vlion H>-datideu** eingeführt hat, da er sie als Hoinolo^i 
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Fig. 88. 

Tub<' luit tHrmrltma tttitl FiirovRriQiu. 
f Eodorat« de« Ifoljfboheo Gangt»; « gfiiiil«]t« eynt«* itn «iu«r T^bBUflaUtie (»Of. Uor^n 

li>datid«>. 
Kmchi Kobtit, Der XckMOdlentock des Weib», tmt. l, Vig. 8. 

der gestielten Morfßafpiischim Hvdatide des Mannes ansah. 8i»\vol 
seine Beschroihuug» ab aneh die sehr klare Ähhildung (Taf* It Fig, X t). 
die wir hier \riedprgebeu, zeigen dies; die Endeyste des Wo! ff^ch&i 
Ganges ist in der Figur ebenfallis abgebildet und mit dorn Buchstahi'n 
f bezeichnet. 

Ob nun aller die Iloniologie dieser Finihriencpten mit der ge- 
stielten JJoiyaf/nii^vhini Hydatide des Mannes wirklich besteht, ist *chr 
fraglich. Äiicli wenn wir KiMh Beweisfuhnmg dafiir. dass letjstore 
die Endocyste des J/////erschen (langes sei, anerkenneu wullc»n — wa» 
keineswegs allgemein geschieht, — so steht doch 8eiue Behauptung, 
das8 auch die Fimbrien cjste aus dem blinden Ende dieses Ganges 
hervorgehe, auf sehr schwachen Füssen. Kr meint (i. c): „Das Lumen 
finiher geschlossenen (^anges mag über die nachherige Schlit^öflfuifl 
hinaufgereicht haben:" bekanntlich kann aber von eijier nachberigeii 
Schlitzöffnnng. di** in einem fniher geschhissenen Oange entstünde, nacli 
unbcren seitherigen Erfahmrigen ülierhaupt nicJit die Rede sein. Besser 
vereinbar mit letzteren ist Wühjftjcr^^) Vermutung, dass der proximale 
Abschnitt des ttiUmfcinuigen Infundilmlums sich sekundär einrrdll, und 



') Kobiit, Der Kcbcucicrstock des Wtiibea, Heidelberg, 1847 \k 19. 
*) Wnldeya\ Eierstock und Ei, Leipzig, 1870, p. 127* 
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so einen Bliiidsack bildet, der sich zuletzt völlig schürssrn kiuiu; auch 
diese Ansicht alier, su f^oistreich luicl phiiisihel sie erst-hcint . ist cnt- 
wickelungt^goschichtlich nirht (TwieseiL 

Es Umchtet ein, dass dio Fimbrioncysten, wenn aw in der Tluit 
einen abgeschnürten oder durch Eiiirollm entstandenen Abschnitt des 
MüUen^chQn Gtinges repribentieren* mit Funbrienepithel ausgekleidet 
sein müssen. Nach Balhtntt/tw und WiUifnm^) sollen nun allerdings die 
„echten" Morgaguhtiheu Hydatiden Fimbrienepithel enthalten; die beiden 
Forscher ftisse» aber als *,echt" alle an der Tnbr lietindlichen gestielten 
Cysten, mögen sie an den Fimbrien oder an dem Stamm der Tuben 
sitzen, zusammen^ Es i^t daher «ehr wohl möglich, dass ihre histt»- 
logische A ngahe sich auf die l Untersuchung einer r- y s t i s c h e n N e h e n - 
tube stützt, und iiir di*} Fimbrie lu-ysten keine uubediiigte (TL*ltung 
beanspruchen darf. Kfob (1. c. p. 294) behauptet von der Mitrgagjtii^ehen 
HydatidcN dass ihre Wand au^ tibrilläreni Rindegewebe und ihre Ans* 
kleidung aus Platten^pithel besti'he* Darf mau tlieser Angabe vertrauen, 
eo erscheint die Ableitung der Fimbrieucysten aus einem Abscbnitte 
desi MiiUerschen Ganges allenlings kaum haltbar, und wir werden weit 
^^sher geneigt sein, sie mit KöUib'r'^) als pathologische Bildungen, etwa 
^JÜs Lymphangiektaseu, anzusehen. 

I Die Statistik, die vt^n Hennig sowie von BaUütdyiw und WlUhnm 

bezüglich der Hiiutigkeit der Mürgagimvhvn Hydatide gegeben ist^ hat 
nach dem eben Gesagten keinen Wi-rt, i\n die drei verschiedenen 
Formen darin nicht auseinandergehalten werden; die Angabe KoMt>. 
dass er sie in 195 B'ällen 87 mal mit dvr untersten Franze des Trichters 
^ttusi^ mm en hängen sah, ist mir sivhr auffällig, und bringt mich auf df*n 
P^Terdacht, dass auch dieser Forscher Nebentuben mitgerechnet hat. 
[ Nach meinen Erfahrungen wenigstens scheinen die echten Fimbrieu- 
I <-yßten weit seltentT zu sem^ denn ich habe in den drei Monaten seit 
I Beginn dieser Arbeit weder aus meinem eigenen noch aus dem so 
überaus reichen Martinndnni Material ein ()i»jekt zur Nachprüftnig dt*r 
tologisrhen Beschaff*Mdi<Mt erlangen können. 
Eine congenitale Lagenanomali«^ der Tuben (und der Eierstöcke) ist 
mehrfach beobachtet worden. Zunächst gehören hierher die schon 
oben erwähnten Fälle, in welchen bei ungleicher Eutwickclung der 
iden ütenishälften die der verkümmerten Hälfte ents|irec!iende Tube 
Ibstverständlich tiefer, d. 1l dvm Müttennund*' niilier. in den Uterus 
übergeht Sonstige LagenanoTualien entstehen durch Störungen in dem 
»g* Deseensu? ovarii. Bi^kanntlicb entspricht dem Leitbaude des 



') Ballantipte und Wiftiatm, Thu hiatoUjjjy and pntbology of th© FaUr>ppian 
Tabo« io Britiih mefhcal Joarual, 1891, I. p. 109. 

*) KöiHcker^ EntwickelnngiijBr^chichtp, 2, Auflage, S, S187, 
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HuiIdqs, dorn fjubomaciiluni Himton, buim Weibe das Ligamc 
iivaiii nebst dem Lijtrainentüm rotinuhin). Ein ausserordentlicl 
Zuruokbleibt*n des Wachstnnij^ dieses Band- imd Mnskelapparates Kty 
wirkt eine relative Verschiebimo^ des Hodens ^egen die übrigen Organe, 
ein Henibrücken, eitien sog. Do^census, Was man beim Winlie i» 
normalen Füllen als Descensus bezeichnet, scheint dafC^gen obne Mit- 
wirkmig des (Tnbeniaculum Huuteri, lediglicli durch Zuniek bleiben di^s 
Wachstums der il/(7/?<:Tschen Gänge und des Wofff^svhpu Koipers ge^g:en- 
üher dem Ge^amtwaehetum, unter Dehnung und Sdiwund des Zwerth* 
Jellbandos dt*r Urniere, zu stände zn komnn*ii (?=. o. liV^*(7e/^r, pag, 12, 
sü\ne auch IVifger, Arrh. f. Anat. u. Pbysiol., 1885). Es Hegt nun 
anf der Hand, das? selbst dieser normale Descensus ganz uuterbleibeo 
oder abnorm gering au.stuilen muss, wenn das Zwerchlellband der Ur- 
niere jener Dehnung längere oder kürzere Zeit Widerstand leistet 
bezw. abnorm spät atrophisch wird. Von solchen Fällen eines iint«r- 
bleil>enden Descensus spricht KkA (L c. 281), Es verlaufen dann di» 
l'uhen mrhr parallel der Längsaxe des Körpers, sie u*erden aujS6«r* 
ordentlich in die Länge gezogen und zuweilen au ibren iinteren Kodoi 
vom Uterus abgetrennt, dementsprechend pflegt dann auch das Liga^ 
meutum infundibnlo-pelvicHim yngewöhnlich kurz zu sein* Andererseita 
dagegen kaim dem nilinnlichi^n Entv^-ickelungstypus entsprechend Am 
Wachstum des ligaraentum rotundnm und ovarii relativ sehr früh auf- 
hören und ibtdurch ein excessiver Descensus ovani eintreten, bei welcheni 
das abdominale Tubenende elK-utalls folgt. 8o kann es sogar diibtii 
kommen, daas das Ovarium samt dt^m dazu gehörigen Eileiter durch 
den Leist4?nkanal unter die Haut des grossen Labiums tritt, aUo eine 
Hemia tubae inguinalis zu stanrln kommt Ein ^olcher Fall ist von 
BiUard^) beschrieben worden. Er betraf ein 17 Tage altes krältigei 
Kind» das an Peritonitis mich i?6 Tagen zu Gruncb» ging. Das Övarium 
und die Mündnng der Tube waren etwas rot und angeschwollen nud 
befanden sich frei im Gnindo des (linkssieitigen) Bnichsackes. Auf- 
merksame rntersuchuug ergab, dass das Ligamentum rotnndum »af 
der Seite d+^s Bniclies weit kurzer war, als das andere; der Uter 
war nach derselben Seite herübergezogen: die entsprechende Nie 
war durch eine Peritoneal falte ebenfalls abwitrt.s dislokiert, Aneb tu 
einem von SchöUer^) beschriebenen Falle war bei einem am 20. Lcbeni^ 
tage gestorbenen SlädcJien eine Verkürzung des Liganieutura rotuttdimi 
und SeitwärtÄbeugung d(*s Uterus nachweisbar; hier befand sicJi 



^) Billard, Die Krankheiten der NeagoboreDen luid Säuglinge. A. d. Frsni. 
abersetzt Weimar 1829. p. 401 ff. 

') SiMhr, Mitteilung «wHer Fälle von Phleb. hop. neon, oud einet Falle« 
Heroia ingainalis congeDiia etc. io : Nene Zeitachn f. GebartBkundo, Bd« Vlllt p* 3I7L 
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in der (rochtsseitigeo) Leistenhernie niclit das Üvarium, sondern nur 
die eutzündck% aber nicht adliäronio Tuhe* 

Wie weit in diej^en Füllen die rbi^rein^tiinmung des Descensns mit 
dem normalen Descensns der Hoden geht, bleibt nach zu prüfen. Jodt-n- 
jfalls wird dnreh die ahnornio Kürüe des Lig, rotnndnni eine Dispositon 
lör das ZustandekonuiieD von Lij^niioalhemien gesehairen. Wenn man 
— X, B. bei der AlejandersQhen Operation — das Ligamentum rotnndiim 
aus dem Leistenkanal herauszieht, so folgt der Processus peritonei. 
Dem entsprechend reieht auch bei congenitaler abnormer Kürze des 
Bandes der Processus peritouei als sog, Caualis Nuckii weit in den 
Leistenkanal imd eröffnet den näcbstliegondeo FSanchorganen den Zugang 
in diesen. Zugleich werden aber durch tlie Kürze der Bander die 
Sexualorgaue dieser Seite dem Leistcnkanal ungewöhnlich gi^nühert, so 
dass es begreitlich ist, wenn sie vor andeni Üi'gauen eintreten. Dabei 
würde es Sache des Zufalls sein, ob das Ovarium, oder die Tube, oder 
heide^ oder sogar der Uterus (wofür KJoh [a. a, 0.] als Gewahrsmami 
Maret olme gemiueres Citat anfiihrt) in den Bi'uch geraten. Es liegt 
auf der Hand, dass sich congenitale Tubenhemien, die in dieser 
Weise zu stände gekommen sind, in keiner Weise von den spater er- 
worbenen unterscheiden, ausser in dem Zeitpunkt der Entstehung; denn 
dip Disposition ist in beiden Fällen congenital, und der Eintritt der 
Tubi> in den Leistenkanal erfolgt wohl auch bei den frühen Hernien 
erst infolge der ersten Ant^trengungen der Bauchpresse. Lelar.^ i) hat 
vier Fälle von spät erworbenen inguinahMi Tubenhemien zusammen- 
gestellt. 

Dass das Ovarium (und mit ihm die Tube), wie der Hoden, durch 
das GubeiTiacuhim Hunteri in den Leisten kanal gebogen wird, ist nur denk- 
bar, wenn dieser Handapparat von einem Ende bis zum anderen einen 
cradi inigen Verlauf behidt, und vom Uterus unabhängig bleibt; 
tritt seine noimale Verbindung mit dem Uterus imd in deren Folge 
eine Winkelstellung des proximalen Abschnitts (liganu^ntuni ovarii) 
zum distalen (liganientum rotunduni) ein, so kann eine Verkürzung des 
Bandapparates wohl noch auf den Fundus uteri, aber nicht mehr auf 
Ovarium und Infimdibulum einen Zug ausüben. Es wäre also von 
grossem Interesse, in künftig zur Beobachtung gelangenden Fidleu nicht 
nur die relative Länge, sondern auch den Verlauf dieses Band- 
apparates festzustellen. 

Cruralhernien, die die Tube allein enthielten, hat Lejars (h c) 
fünfmal in der Litteratur gefunden. Sie sind natürlich immer er- 
worbene. 



*) Lejarn, Hernie inguioale simultani^e de la Trompo ntörine et de la vessie. 
ReTne de Chirurgie XIII, p, 72. 
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Au den verschiodeiien Verlagerungen der Gebfirmutter, insbosoudtTi' 
auch bei Glebärmutterhernien (mau kennt Fälle von Hysterocele ingui- 
nalis, cruralis, iscbiadica, obturatoria, umbilicalis imd sehr zahlreiche 
von H. ventralis) beteiligen sich die Tuben selbstverständlich immer 
teilweise oder völlig. 

Die häufig^sten erworbenenen Lage -Anomalien jedocli entsteheu 
infolge von Entzündungen durch Verklebimg der Tube mit anderen 
Bauchorganen, wobei sie begreiflicherweise mit solchen auch in Brücln* 
geraten kann. Die Ätiologie dieser Verlagerungen wird in dem Kapital 
über EntzündungcMi behandelt ; eine Besprechung der Casuistik erscheint 
mir übeiflüssig. 



B. CirculatioHs-StöriiiiÄeu. 



A, Martin und E* G, Orthmann* 



LJtteratur, Albtrtü^ O. Hilmutocelei Hrnnatoaalpinx uiitl die RoJluxtheoine. 
Archiv für Gyn. 1884. Bd. 23. S. 404. (Helie) — Bundl, L. Die Krankheiten 
d^r Tuben etc. Stuttgnrl 1880, S. 34. — Biszozero^ G. Casi rari d^anatomia pato- 
logica* L Peneti-axione di un ascaris lumbricoideö iioUa tromba falloppiana d©»tra. 
!!• Morga^i; Anno nono. Napoli 1807, p. 424, — Depcke, G, Ober Leichen- 
befände bei der Cholera, in sl>eR andere an den Beckenorganen. Deutsche med, 
WochenBchril't 1894. Nr. 7* S. 159. — Fraaikel, E, Ober Choleraleichenbofunde. 
Ibid* S* 1Ö7, — Futd^ tit. SiiIpingotoToie wegen Hiimatosalpiiix bei Gynatre«ie. 
Archiv für Gyn. 1889. Bd* 34. S. 191. ^ GiaeMt, E, Über das operative Voi^ehen 
bei rudimentürer Entwickekng der MüHef^chtm Gange. Cenfcrftlbl für Gyn. 1893. 
Nr. 33. S, 649. — GümieSf L. De rbeniato-BalpinjBrit«. Thi^se. Paris 1888. — 
Htnnitjf C, Die Kraiikheiteri der EüeittT und die TnbenschwangersQhaft. Stuttgart 
187tj. — A7o6, J, M, Pathologisch 1^ Anntomie der weihlichen Sexualorgane. Wien 
18t>4. S. 294, — Landau, Tl\. und Eheimtein, J, Ober das Verhalten der 
Schleiiuhiutt^ in verschlossenen und missbildeten Genitalien und ober die Tuben- 
menftruaüon. Archiv f. Gyn. 1892. Bd, 42, S. 273. — Lejars, Hernie inguinale 
f^imultan^e de k irompe utöririe et de la vcssie. Los hernies de la tronipo. Lea 
l^sions op^ratoire« de la vessie herniöe. Revue de chirui'gie. Paris 1B93. Bd. XIII. 
S. 12 u. 111. — Le^ipoldi G. Über ßlutaiisammlunigf im verschlossenen Utj*ro vaginal - 
kaoaleond die Salpingotamie. Archiv fiir Gyn. 1889, Bd, 34. S. 371. — Mt\jei\ E. von, 
CmwuiÜBcher Beitrag zur operativen Behandlung der infolge von Gyuatresieen auf- 
tretenden Hftmatofialpinx mit besonderer Berücksichtigung der Salpingotomie, 
Deutsche med. Wochetisebr, 1893, Nr, 39. S. 93f>, — Minard, E. J. OkaphK Does 
the tnenstmal flow originate in the tubes? New-York State medical aasociation 
OcL 9. 10- 11., 1888, New- York Medical Journal Oct. 27. 1888. p. 4C8. — Minar. 
The r«moval of a ö*/^ inch crochet hook from the fallopian tube. Mich. M, Soc, 
Deto-oit 1889 p. 305 (in Frommdn Jahresbericht 1889), — Orth, ^^ Lehrbuch der 
«pezioUen pathologischen Anatomie. Bd. IL 1. Abt. Borhn 1893. S. 540. — 
Ihlaülofif M, Concr^tion pierreuse du pavillon de la trompe. Douleurs exceaaives. 
Ablation par la Laparotomie. Gu6rison. Annal. de Gyn, et d'Obst. Paria 1893, 
Bd. XL. S. 190, — Üokitamkyf C, Lehrbuch der pulhologisehen Anatomie. Bd, 
IIL Wien 186L S. 433. — Eme. Die Operation der Hämatonietra, Monats- 
«chria für Geburtskunde. Berlin 18^)7. Bd. 29, S. 40L — Biisi, D, vi. Ein 
Beitrag lur ijathologischen Anatomie der weiblichen Geschlechtsorgane bei Cholera, 
Zcitschr, für Geb. u. Gyn, Bd. VII, Heft 1 (russisch), Referat im Centralbl. für 
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Gyn. 1894. Nr. 25. JS. 615. — Sänger, über liämorrhagisuhc Tubeiinecrose. Ceiitml- 
blatt für Gyn. 1893. \r. 31. S. 727. — Simon, E. Ein Beiti-ag zur Kenntnis der 
Atresiac vaginales. Beiträge zur klin. Chir. Tübingen 1889. Bd. 4. S. 561. — 
TeiyiUon, Trois nouvelles obsen'ations d'hömatosalpingito et ovarite. Lour trait^ment 
chirurgical. Bulletin gdn. de Th^rapeutique möd. et chir. Paris 1887. Bd. 113. 
S. 385. — Thoniaon, H. Über Voränderungen der Tuben und Ovarien in der 
Schwangerschalt und im Puerperium. Zeitschr. für Geb. u. Gyn. 1890. Bd. 18. 
S. 80. — Uter. Einiges zur Pathologie der Mucosa corporis uteri. Ccntralblatt für 
Gynäkologie. 1891. Nr. 34. S. 701. — Veit, J, Über Hämatosalpinx. Verhandlungm 
der deutschen Ges. für Gyn. Bd. IV. 1892. S. 215. — WaWier, H, Zur Casuistik 
der Hämatosalpinx. J.— D., Giessen 1890. 

(Siehe ausserdem die Litteraturaugaben in Hennig, Bandl, Frommeh Jahres- 
bericht etc. etc.) — 

1. Hyperämie und Hämorrhas^te. 

a. Ätiologie. 

Die nicht eiitzündlicheu Hyperämien der Tuben finden sich, soweit 
dieselben nicht auf rein physiologischen Vorgängen beruhen, wie die 
durch die Menstniation oder Schwangerschaft bedingten, vorwiegend 
als Begleiterscheinung bei allen Erkrankungen, welche Blutstauungou 
im Gebiet des Pfortadersystenis hervon-ufen, so bei Krankheiten des 
Herzens, der Lungen, der Pleura und der Leber; hierher geh(*>rt auch 
die Form der Hyperämie, welche man bei asphyktischen Neugeborenen 
beobachtet 

Weiterhin sind hochgradige Hyperämien der Tuben bei acuten 
Lifectionskrankheiten gefunden worden, so bei jMasem, Scharlac'h, 
Pocken, Cholera und Typhus; fenier bei Morbus maculosus und Purpunt 
Hennig l)eobachteto bei der Scction eines jungen Mädchens nach Tjrphujj 
eine hämorrhagische Tubemiecrose mit Durchbmch in den Darm; Tod 
durch Einbnich auch in die Harnblase. Tcrrillon operierte eine Sactü- 
Salpinx haemorrhagica bei einem 22jährigen Mädchen, welche vor 
6 Jahren infolge von Scharlach entstanden war, dieselbe enthielt 500 gr 
schwarzes, dickes, syrupartiges, geruchloses Blut. — Helle (citiert bei 
Alhnis) beobachtete» ebenfalls Blutungen in die Tube nach Scharlach. 
— Itastl untersuchte» IG wei))liche CholfMaleichen und fand bei allen 
eine starke Hyperämie und Schwellung der Tuben; auf ähnliche Be- 
funde lassen die» ]^litt(»ilungen von Fränkal und Deycke über die durch 
die Cholera an dem weil)lichen ( Jenitalapparat hen'orgerufenen Verände- 
rung(»n schliessen; diesi'lben fanden unter 170 Fällen 110 mal, also in 
6.j'7o au>gc(lelinte Blutungen im Kndometrium und den Ovarien; die 
YrrändiTungeu an den Tuben wtMclen allerdings nicht besonders er- 
wähnt. — 

Ähnliche \'eräii(h'rungeu sollen bei Verbrennungen und Vergiftungen 
mit Phosphor vorkommen: wir hatten ( ielo^^enheit, Tuben präparate von 
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#iiier im Verbivmumjj gestorbeiitMi Frau zu yelieii, welche jedoch keiiio 
besonderen V'eräuderiuigen erkeuiieji Hessen. — 

Schliesslich kutinen Stauungs-Hjperümieu verursacht werden durch 
StnuiguJatiuu oder Torsion; erstere tindeu sich vorwiegend bei Ein- 
klemmung von Tubenhemieu: L*j(trs IVuxd unter 9 Fällen von reinen 
Tubenhernien 5 mal eiu«- Einklemmung derselben; bei einem von ihm 
selbst beobachteten Fall war die Serosa der Tube glanzlos und an 
einzelnen Stelleu iscbwarz verfärbt; di<' gleicheu Veränderungen (indct 
man bei Torsion der Tu1k\ welche meist durch die IStieltarüion vnn 
Ovarialtumareu mitbedingt M'ird; einen Fall von hämorrhagischer Tuben- 
necrose und Suctosalpinx haemorrhagica infolge von Strimgiilation durch 
Adb^sionen im Verein mit Torsion bat kürzlich Säuf/f'r beschrieben. 
— Eine ähnliche Art des Zustaudekumnu^ns von Tubcmgangrän wird 
von ffennig angeführt ale Folge schwerer Formen von liiversio uteri. 



k 



li. Patbidogischf' Anatomie. 
Es ii^t leicht erklärlich, dass bei dem ausserordentlichen Reichtum 
der Tuben wand und Schleimhaut au Gefässen, namentlich in dem ab- 
dominalen Teil derselben, schon verhältnismässig geringe Stauung^- 
erßcheinungen genügen, um eine starke Hyperämie, verbunden mit 
Schwellung und Rötung der Tube hervorzuniten; infolge der venösen 
Hyperiimie nimmt die Tube eine blaurote Färltung au, welche in be- 
sonders charakteristischer Weise an der freiliegenden Schleimhaut des 
Fiiobrienendes zutage tritt; bei besonilers hohen Graden von Hyper- 
fftmie erscheinen die Fimbrien ftist eregiert. Irn weitereu Verlauf kann 
es dann sowoliJ zu freien Blutungen in das Tid)enlumen, als auch zu 
mannigfachen Blutergüüseu in die Schleiuihaut xmd Muskulatur kommen: 
Klob untei^cheidet demgemäss einr^ Hämorrhagia und Apoplexia tubae: 
als EruUtadium kann sich schliesslich eine hiimorrhagische Xecrose der 
Tube ausbiJden; hierzu ist eine vollkommene Abschnüniug nicht uu- 
becUngt erforderlich. Ganz ähnliche Erscheinungen kommen bei Stauungs- 
hyperäniie inlblge von hochgradigen Herzfehlern zu stände, wie sich aus 
beifolgender Abbildung (Fig. 3iJ) ergiebt. Das Präparat verdanken wir 
Herrn Kollegen Wimdeler; es stammt von einer an ilitral-lnsufücienz 
zu Grunde gegangenen Frau. Die Tuben w^aren ausserordentlich gerötet 
und stark verdickt; das mikrosko|>ische Bild gidit interessante Auf- 
Schlüsse über die schüesslicheu, hocbgtadigen Veränderungen, welche 
durch derartige Stauungshyperämii^i zu stände kommen können. Was 
zunächst die Schleimhaut anbetrifft, so ist dieselbe vollkommen necro- 
tisiert, und hat jegliche Tinctionstahigkeit verloren; man sieht nur 
noch blasse (mit Eosin sich schwach rosa färbende) hyaline Schollen das 
ganze Tiibenlumen ausfüllen; <Ue Tuben wand ist von zahlreichen Blu- 
tuiigen durchsetzt, die Gefäs^e sind zum Teil noch strotzend mit Blut 
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£refiiJIt, zum Teil siml sie in hyaliner Degeueration begriffen; diese 
iiiiderungen lassen sicfi diircL die gmizc Ltmge der Tube verfolgen* — j 
Sänger fand iu dem erwähnten Fall %'on hämorrhagischer Necro» 
die Tube blaiischwarz veriarbt, an der Torsiousstelle eine scharfe Orcnzf»! 
Äwäschen sugillierteni mid hiassom Gewebe; die Dieki* d<*r Tube bc 




\ 
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Uätüor r UoigioQ uud b^ulino Begsncratiou «ler Tutie bet It «rnfelkl et, 
t Tab«&liiiafii mit Q«cfotlBcli«»ii SchtAimliAtitreit^n AOfferont:; g hyalin iU9«D«i1ti1# 
f) HtmorrhAgfeii in di>t TubenwAtift ; y kl«lnseUifv InflUratian »u der Gr«iii9 •vi««h*ii TlW «wi 
lig. Ut. ; e ioliperltouAftle Cx»t«» — (Acbtfncli« ytttctoMernng,) 

1 — 2 cm im Diirchmesst^r; im Inneren befaad ?<ich schwindicheii 
düssiges Blut; die Wandimgeii allein waren 1 — 1,5 mm dick, 9chwai^ 
rot, von kleineu Apoplexien durchsetzt, weich und zerreisuslich- Bei 
der nn'kroska|iipehen Untersuchung zeigten sich sämtliche Schichten der 
Tnljenwand von Blutergüssen regellos inforciert^ tbce Zellen und Mus* 
kclzüge von Blutfarbstoff imbibii-rt, Kernfarbimg ganz fehlend oder nur 
angedeutet^ kurz ausgesprochene hämorrhagische Necrose. 

c. Symptome. 
Die Hypehlmie der Tube macht wohl nur tlann eigenartige Bp^ 
t<cheinuBgeu, wenn es im Verlauf derselben zur Entwickelung einer aaagi^ 
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Aelmteren SactosalpiiLK lia<*moiTlmgica geknmmen ist. Dann troteu dio* 
selben Spanmings- resp. Dmckerscheiaiuigen auf, welche die Strangu- 
lation durch peritooitische Schweleu und die Torsion der Tubo her- 
vorrufen. Dabei müsste es als ein besonders günstiger Zufall betrachtet 
werden* wenn etwa im AnschUiss an Scliarl ach erkrank mig oder nach 
Typhus und Cholera (vergL oben) das durch *lie ursächliche Er- 
krankung verursachte Allgemeinbefinden noeh ein Hervortreten einer 
solchen locaHsierten Krkrankinigsforni gestattet. 

Auch die Stauungshyjierämie bei Tube über uieu, von der Lejars 
berichtet, hat nur zu den Symptomen der Strangulation emgeklemmter 
j innerer Orgaue, nicht aber zu solchen geführt, die als charakteristiscli 
^liir die dabei eatstaodene Abschnürung der Tube isoliert werden konnten» 
'^f Nicht wesentlich anders entwickelt sich der Sjmpiomencomplex 
[ hei der aus acuter Hyperämie hervorgehenden hämorrhagischen Tid)en- 
necrosCj Ton welcher oben berichtet worden ist Nicht inimei- dürfen 
wir erwarten, dass die Keimtnis dieses vorher bestandenen Leidens der be» 
treffenden Tube die Deutimg der Symptome in derselben Weise erleichtert, 
wie in dem oben citierten Fall von Sfienger. Plötzlich traten hier, nach 
mehrjähriger Euphorie, heftige Schmerzen in derselben Seite hervor, 
in welcher die Kranke vordem gelitten hatte. Sie steigerten sich nach 
kurzen Intervallen, unter gleichmässigen Qualen und Erbrechen. Fieber 
begleitete das unverkennbar schwere Leiden nicht. Palpatorisch konnte 
festgestellt werden, dass die rasch anschwellenden Adnexa der Sitz der 
Schmerzen waren. — Viel weniger prtignant entwickelte sich die hämor- 
rhagische Tubennecrose in Folge von Torsion der Adnexa in dem von 
mir beolxachteten, weiter unten näher zu beschreibenden Falle, in welchem 
es sich um eine sonst klinisch nicht hei-vortretende Tubeoschwanger- 
scbaft handelte. 

Im Allgemeinen genügen die Schmerzen und die wachsende Span- 
nung in der Geschwulst, welche an der Seite des Uterus getastet 
wird, auch wenn deren Verbindimg mit dem Uterus durch das deut^ 
lieh tastbare uterine Ende der Tube gekennzeichnet ist, nicht, um 
eine Hyperämie oder weitergehend die Ausbildung einer Sactosalpinx 
hfiemorrhagica zu diagnostizieren. Heftiger Schmerz und Reizung im 
Peritoneum verursachen bei allen Formen der Tubenerknmkung ebenso 
wie bei der Erkrankung der übrigen Beckenorgane gelegentücb die 
Symptome des Collapses; die Menge des in das irmere der Tube aus- 
tretenden Blutes ist nicht genügend j um eine äusserlich wahrnehmbare 
Anämie zu erzeugen. Im gegebenen Fall kann allerdings die Kemitnis 
Torbestandener chronischer Erki-ankung in den Aduexorganen und das 
plötzliche Aut\reten heftiger spannender Schmerzen bei einer acut auf- 

Etenden prallen Füllung der Tube die Vennutung milio legen, dass 
sich um eine Sti'angulation und daraus hervorgegangene häraor- 
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rhagibi'hc Ne(*ro>r liandelt, weuu clifse Erseheimuigeu mit emer au^ 
gusprocbeneu Hoftigküit plötzlich und ohne TeDiperatui-sieigening auf- 
treten und anderweito Ursachen nicht erkenüb»ir siud. 

*1. Diagnose. 

Die Diagn(.>st^ lässt sich unter solchen Umständen nur venuutuögÄ- 
weise stellen, zumal wenn das Allgemeinbefinden der Kranken eine 
sehr eingehende Tastung, evcnt. unter Narcose, als inopportun erscheinen 
lässt Die uehen dem Uterus liegende Mas^e ist eniptindüch, sie liegt 
mit ihrem kolhig anschwellenden abdominalen Ende hinter dem Uterus 
und verlegt von der betr. Seite her dc^n Donf/Ias^dien Kaum; das meist 
awcb vergröy.serte Dvarium wird aa der unteren Kimte der WTirstartig 
prall gespamiteu Tul»e getastet. Wenn dann nachzuweisen ist^ diiss die>e 
Anschwellung plötzlich unter intensiver Steigerung der EmpfindlicbJkeit 
der Geschwulst auftritt, ohne Fieberl>egleitung, so ist die Möglichkeit 
einer Füllung des Ganzen durch Blut wohl gegeben» 

Eine Berstung der hyperäniischen Tube ist wohl kaum zu be- 
fürchten. Aach die hiimorrhagische Tubeimecrose fölirt anscheinend 
eher zum Zerfall als zu einer Beratung, Die Symptome heider Aus- 
gangsweisen finden weiter unten ihre eingebende Eröiterung. 



Von einer speciellen Therapie kann mit Rücksicht auf die Incon- 
stanz der Symptome nicht die Rede ^ein. 



2. Saetosaipiiix haeuiorrtiiiglea. 

a. Ätiologie. 

Das« die bei der Hyperämie erwähnten ätiologischen ^Momente 
eventuell auch zu einer Sactosalpinx haemorrhagica tuhren können, ist 
nicht unwÄhrscheinlich; dass diese aber wohl m der bei weitem grösse- 
ren Mehrzahl der FiUle nicht eintritt, daran ist haupt£;achlicb Am 
GruntUeiden schuld, welches einerseits es hierzu infolge des schncUctt 
Verlaufes (acute Infection??krankh<'iten) uicht ki»mmeu lässt, andererseits 
m, sclmell eine vollkommene Degeneration oder Necroso der Schleim* 
haut herbeiführt. 

Die nicht entzündliche Sactosalpinx haemorrhagica entsteht in emler 
Linie infolge cims verhinderten Abflusses des Menstrualblutos. — 
Die Frage, ob überhaupt die Sch!ein\haut der Tube zur Zeit der M^^i* 
ifitruation Blut absondert, dürfte wohl jetzt ziemlieh allgemein bejahend 
beantwortet werden (siehe Walther ^ Zur Casuistik der HamatosalptM^ 
L-D., Giessen 1890 und Bose^ Monatsschrift für Geburtsk, 1867), C7i(ij>ii« 
Minard beobachtete an einem invertierten Uterus, daas zur Zeit dm 
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Menstruation Blut aus der erweiterten Tubeuötrimng herausfloss. — 

Lmidan und Eheinstein glauben an 3 Pritparateu kürzlich ebenfalls 

den Beweis erbracht zu haben, dass die Tube selbst menstruirt (siehe 

oben Physiologie der Tube Seite 50). — Gimz abgesehen davon sind auch 

noch die beiden anderen Müglichkiateu zu beinicksichtigeo, dass das Blut 

nerseits durch liückstauung aus dem Uterus eindringen, und andererseits 

mittelbar vom Ovarium aus in das Fimbrienende gelangen kann. 

Zum Zustandekommen einer derartigen Sactosalpinx haemorrhagica ist 

ein Verschluss an irgend einej" Stoll*^ des Genital! canals eribrderlich, 

und zwar kann deri^elbe sowohl angeboren, wie erworben sein; je höher 

dieser Verschluss im Verlaufe des Geoitalrohres liegt, desto günstiger 

^Bind die Bedingungen für die Entstehung einer Sactosalpinx haemor- 

^^^^HDle angeborenen Atresieu des Geoit^ileanals können sein: eine 
bymenale, eine vaginale und eine nterine; in vielen FiUleu handelt es 
sich gleichzeitig um anderweitige Missbihlungen. namentlich um Ver- 
doppelungen des Utero- Vaginalro Irres» Ftdd hat 64 Falle aus der Litte- 
ratur zusammengestellt, in denen eine Sactosalpinx haemorrhagica infolge 
^Von Gjnatresie entstanden war; er selbst fugt denselben emen weiteren 
^Hon Kehrer operierten Fall hinüu; in diesen 65 FäHen handelte es sich 
36 mal um einen einfachen Uterovaginalcanal, und hierunter fanden 
h 32 vaginale imd 4 nterine Atresien; in 29 Fällen bestand eine 
erdoppelung des Genitalcanals; ausserdem erwiihnt er noch feinen Fall 
n erworbener, narbiger Atresie des Uterus nach einer Zangenoperation. 
In ganz ähnlicher Weise kann natürlich eine Sactosalpinx haemor- 
gica durch erworbene Atresien im Verlauf de^ Genital canals zü- 
nde kommen, in erster Linie sind hier schwere Verletzungen bei 
Geburten zu erwähnen, feraer Verwachsungen, welche durch die An- 
wendung von Ätzmitteln, nach Entzündungen, Verletzungen, Operatianen 
oder Infectionskranklieiten entstanden sind; eine Zusammenstellung 
derartiger Fälle lührt von E, Simon her. Unter 70 Fällen von xVtresien 
fanden aich 51 congenitale und 19 erworbene, und zwar waren 8 hier- 
von nach <:reburten oder Aborten entstanden; 2 nach Traiimen: 3 nach 
Säure-Injectionen; 5 nach Infectionskrankheiten (Typhus und Diphtherie 
1, Masern nnd Scharlach 3, Pneumonie 1); aus unbekannter Ursache 
Fall. Unter diesen Fällen handelte es sich 22 mal um eine Sacto- 
Ipinx haemorrhagica, von denen 14 gestorben sind. 

Als weitere Ursachen für die Elntstehnng der Sactosalpinx haemor- 
ica sind noch zu erwähnen Neubildungen, wie grosse Mjome und 
intraligamentär entwickelte Tumoren, welche oß'enbar durch Druck und 
Zerrung, sowie Verlegung des Ostium uterinum zur Bildung einer Sacto- 
salpinx fuhren können. Fernerhin können dieselben noch auf traumati- 
schem Wege entstehen, namentlich ist die in der letzten Zeit häufiger an- 
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gewandte Massage für die Entstehung emer Sactosalpinx haemorrlui^ai 
verantivoillich gemacht worden. Vor einiger Zeit berichtete Dühr$^n 
(Cf^ntralblatt für Gyn. 1889; No. 24. S. 417) über einen derartigen FalL 
der Yon Gtisserow operiert worden war; es handelte »ich um ein« 
Patientin j bei der nach der Massage peritonitisehe Beiz-Erscheinungea 
aufgetreten waren. Bei der Laparotomie fand sich ein grosser ver- 
eiterter Ovarialtuiuor, über dessen ganze vordere Fläche die durch 
Blut gewaltig ausgedehnte Tube sich hinzog. 

In Folge von Strangulation oder Stieldrehungen kann es uatürlich 
auch zur Bildung einer Sactosalpinx baemorrhagica kommen, sei es 
nun, dass die Stieltorsion bereits eine vorhandene Sactosalpinx serosa 
betrifi't,, oder dass sich, wie in dem jedenfalls ausserordentlich seltenea 
von Ouerardsdum Falle (siehe Centralblatt für Gynäkologie 1894 Nr, 2B 
S. 683)^ 2 Torsionen voiünden, eine in der Gegend des Ostium ateri- 
num und eine srweite in der Gegend des Ostium abdominale, so dass sich 
eine Blutansammlung zwischen den beiden torquierten Stellen bilden kann. 

Die auy einer Sactosalpinx serosa» sowie durch rein entziiudlidie 
Vorgänge zustande kommende Sactosalpiux haemorrhagica wird weiter 
unten besprochen werden. — 

b. Pathologische Anatomie. 

Die Grösse der Sactosalpinx baemorrhagica kann betrachtUcli 
schwanken; es sind solche von Kleinfingerdicke bis zu Kiudskopfgrösse 
beobachtet w*orden; in gewisser Hinsicht ist die Grösse davon abhüiigigr 
ob das Tubenlumen nach der einen oder anderen Seite hin verBchlossen 
ist Ist das Orificium abdominale geöffnet, so ist die Slöglichkeit »ur 
Bildung einer Hainatocele retro uterina gegeben, und die Sactosalpinx 
haemorrhagica erreicht infolgedessen keine besondere Ausdehnung; ist 
das Orificium abdominale geschlossen, ^ Verklelumg infolge peritonitischer 
Verwachsungen — so kann dieselbe einen bedeutenden Umfang orreicheii; 
ganz ähnlich liegen tlie Verhältnisse, wenn das Fimbrienende mit dem 
Ovarium verlötet ist und auf diese Weise ein Abschluss des Lumen 
zustande gekommen ist. Die Ausdehnung der Tube braucht nicht imtik^r 
eine gleiebuiiLssige zu sein; meist sammelt sich das Blut zimächst in dem 
ausdehnungsfähigsten abdominalen Teil der Tube an, und dringt daim 
von hier aus, namentlich wenn es zum Verschluss des Fimbrienend« 
gekommen ist, allmählich weiter mich dem uterinen Ende hin vor; daa 
Ostium uterinum hat man zuweilen ^tark erweitert gefunden, wie HühM 
das in einem Fall besonders beobachtet hat; im Inneren findet mm 
auch wohl das Lumen in verschiedene Kammern eingeteilt, 

im frischen Zustande liat die Oberfläche einer Sactosalpinx hae- 
mfvrrhagica meist eine dunkelrote bis blauschwarxe Farbe, loMorft 
namentlich an Stellen, wo die Wandung verdünnt ist und infalige* 



( 



i 



pÄÜiologische Anutoniio cier 8acto§alpinx haemon liu! 



[essen der dunkle Inhalt liindurchschimiin>rt. Sehr selteu fohlen uuf 

!c»r Oberfläche mehr oder weniger ausgedehnte Adhäsionen^ infolge deren 

e Sactosalpinx mit den umliegenden Orgauen verwachsen war. Stiel- 

ehung ist in einem Falle von v. Meyer (ü. med, Wochensehrift 1893^ 

36) heobachtet worden. 

Der Inhalt ist in der Begel dickflüssig uud von chokoladenbrauner 

der theerähnlicher Farbe; eine Gerinnung dos ergossenen Blutes findet 

im Gegensatz zu den Blutungen bei Tubenschwangerschaft nicht statt; 

Iald Ursache hierfür hat man die Einwirkung des von der Tnbenschleini* 
kaut abgesonderten Secretes angeführt [Klehs). 
I Die Consistenz ist in der Regel prall elastisch, kann aber aucli 
von fast fibrouiühnlicher Härte sein. 
^^ Die Wandungen der Sactosalpinx haemorrhagica sind von ver- 
^kc^hie<lener Dicke; anfangs besteht meist eine beti-ächtliche allgemeine 
Verdickung derselben, welche dann allmilhlieh infolge des steigenden 

IXnhaltdruckes einer oft hochgi'adigen Verdünnung Platz macht; die 
pchleimhaut ist ebenfalls anfangs noch gut erkennbar, stellenweise selbst 
li}"pertrophisch, später atrophiert dieselbe infolge des Druckes und kann 
pnllkoQinien verschwinden, sodass nur noch eine verhältnismässig glatt- 
Srandige Höhle zm'ückbleibt. An den stark verdunntenj meist brüchigen 
Stellen kann es leicht infolge von Traumen oder auch von operativen 
^BEingriffen (Entleerung einer gleichzeitigen Hämatometra) zu einer Ruptiu* 
^Ber Wandimg kommen, und zwar in die freie Bauchhöhle, in benachbarte 
^BDrgane (Rectum), oder nach aussen. Hin und wieder sind auch Ver- 
jauchungen des Inhaltes infolge von Infection beobachtet worden. 

Die Rupturen der Sactosalpinx haemorrlnigica kommen zustande 
Sifich Schröder infolge der BLiuchpresse und durch äusseren Druck, wo- 
durch Zerrungen an den Adhäsionen hervorgerufen werden; nach Steiner^ 
li'dlroth, Freund n. a, durch Contractionen des Uterus bei unvoU- 
etilndiger Entleerung; nach Hegar durch veränderte Druckverhältnisse 
im Abdomen: nach Brelshy durch Lage Veränderungen des Uterus nach 
Operationen; nach Rose durch fieberhafte Reactionen nach Operationen 
und dadurch erhöhte Brilchigk^it dei' Wandungen; uach C^enrtj infolge 
von vermehrter Congestion uud Exsudatiou und nach Simon infolge von 
beträchtlichen Dislocationen der Tube nach Entleerung der Hilmatometra.. 
Mikroskopisch besteht der Inhalt meist aus zerfallenen roten Blut- 
körperchen, welche teils als gelbe, körnige Massen imierhalb der 
imregelmässigen , scholligen imd vergrösscrten weissen Blutkurperchen 
liegen, teils als blasse Stromata vorkommen, die am Rande noch mit 
Bfi8ten von Hämoglobin in Form gelblicher Kügelchen erfüllt sind. 
Zuweilen findet man auch noch abgestossene tmd verfettete Epithelien, 
sowie Cholestearinkrjstalle und Üetritusmasseu. 

Die Schleimhaut der Tube kann in den Aufangsstadien ziemlich 
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stark anschwellen uud von dunkel rot^^r Färbung sf'in; clie (iefes^e 
meist stark ei-w^eitoi-t und mit Blut gelullt. Die Epithebsellen bleibiett 
verbal tnismä&sig lange erhalten; zunächst verlieren sie ihre FlimimT- 
haare, später tritt infolge des zunehmenden Inhal tdruckes eine deutUcbe 
Abplattung ein; die Zellen werden niedrig, von cubischer Gestalt ttnd 
nehmen schliesslich sogar eine ganz platte* längliehe Gestalt an. Im 
Inneren der Schleimhaut bc^nierkt man hin und wieder kleinere und 
grossere Blutergüsse zwischen dem Bindegewebe und innerhalb der 
Lymphspalten; die Schleimhautfalten selbst werden im weiteren Ver- 
laufe auch bedeutend niedriger und an Zahl geringer; man sieht nur hin 
und wieder noch leistenförmige Erhebungen im Inneren der Sacto- 
salpinxhölüe als Dberreste der fiilher geschwollenen Falten hinziehen; 
zwischen deneelbeu findet man auch stellenweise FibriimiederschlÄge» 

Die anfangs ebenfalls hypertropliierendo Muskulatur nimmt bald 
au Stäi*ke wieder ab; die Gefässe sind erw^eitert und ausserordentlich 
blutreich: hin und wieder sieht man auch die Muskeln durch grös^serc 
oder kleinere Blutextravasate auseinaudergedriingt; in der Gebend 
derselben wird die Wand in der Kegel am ersten brüchig und so 
für einen spilteren Durchbruch Torbereitet. Anzeichen früherer ent* 
zündlicher Voigänge künnen im Inneren der Wand vollkommen fehlen, 
ebenso scheinen die verschiedentlich erwähnten Verfettungen der Wand 
nicht gerade sehr häufig zu sein. Am ehesten findet man noch ent- 
zündliche Erscheinungen in der Nähe des iieritonealen Oberzuges, Hier 
sieht man nami^ntlich in der Umgebung der GeßVsge kleinere imd 
grossere ßundzelleninfiltrationen, an der Oberfläche fernerhin Fibrin- 
ausscheidungen neben frischen kleinen Blutungen: die Fibrinablagerungeu 
organisieren sich im Laufe der Zeit und werden zu peritonitischen Ad- 
häsionen, welche schliesslich zu Verwachsungen mit den benachbarten 
Organen führen. 

Bei Stieldrebiingen findet man natüi'licli ntjch ausserdem demenl- 
sjjrechende Veränderungen, intensive Blutungen in der Wand und b<v 
ginnende Necrose; ebenso bei Vereiterungen Umwandlung de« blutigeii 
Inhaltes in eitrigen und eitrige Infiltrationen in der Tubenwand (s. ntiton). 



( 



c, Symptome. 

Die oben citierte, ausserordentlich sorglUltige Zusammenstelhmg 
derartiger FlUle von Fidd^ und die seitdem veröffentlichten Falle von 
Leopold, K V. Meyer^ Gla^ei% Tli, Landau und Sheuistein haben b^ 
züglich der Symptome dieses seltenen Vorkommnisses keine neueren gn-if- 
baren Anhaltspunkte geschaffen* Machen Missbildungen der GenitalieE 
überhaupt gewöhnlich so lange keine Symptome, als nicht Atreiie im 
Spiel ibt, falls nicht ehtdiche Behinderung dadiuxb bedingt wird, so pflegiai 
auch dabei bestehende Atreöien vor Eintritt der (leschlechtsreifc kdae 
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emungen z\i machen. Die Fallr* von Gotlefrof/ (Gazette des HApi* 
1856 Nr 42), (Sclileimansammluugeii bei einem 2 Monate alten 
I Kind), von Brpiskij, (Schleim retont irm in der Vagina einer Ncugohnre- 
^Htieii) — uud HirschspruHf/j (Uetention bei einem 5 Monate alton Kind), 
^fteind deraitig vereinzelt» dass des letzteren Autors Vorschlag, bei allen 
^■Hpugeborejiea Mildclien daranlliin eine genaue Untersuchung vorzu- 
^BuehmeDf keinen Anspruch auf UnterstiitÄung machen kami. Davon 
ganz abgesehen, würde es auch niisslich erscheinen, eine eventuell doch 
immer operative Behandlung einzuleiten, che die Ausfüllung der Hohle 
den Weg für eine solche zeigt. Die Atrt^ien im ganzen Verlauf des 
ücuitalschlauches machen sich iu überraschender Gleichmtissigkeit dm*ch 
^H 4lie Stauung des menstrualen Secretes geltend. 

^B Mir selbst stehen keine eigenen Beobachtimgen von Sactosalpiux 

^^Jjiaemorrhagica bei (iynatresien zur Vorfügitngi obwohl ich 8 mal sehr 
" ninfangreiche Häraatocolpos, 5 mal Hämatom etra ex atrosia congenita 
und 2 mal ex atresia acquisita beobachtet und operativ zur Heilung ge- 
rächt habe. In keinem dieser Ffille hatte die zum teil sehr betracht* 
che Blutansammlnng nach oben liin bis zur Ausdehnung der Tube 
:efüiirt, Vi€41eicht erklärt sich diese zunächst befremdliche Thatsacho 
arans, das? in allen meinen Fällen die Entlef'ruug kurz, d. h. wenige 
Monate nach Eintritt der mcnstruah n Thätigkeit der Genitalion vor- 
enommen werden musst*', wahrem! in einzahlen von den iu der 
itteratur beschriebenen Fällen mehrere Jahre von dem Beginn der 
enstruation bis zu der Entleennig verflossen waren. Es ist eben 
cht ausgeschlossen, dass bei längerer Dauer der Retention auch die 
übe vom Uteruscanal ausgedehnt wird, oder dass unter dem Reiz 
er Blutretention in den Uterus auch eine JMutung in die Tube erfolgt 
Die Symptome der Anfiillung der Tul>e Ijei Gynatrosien sind nicht 
harf von denen der Ausdehnung der übrigen Abschuitte des atre- 
i^cben Genitalschlauches zu trennen; es sei denn, da.ss bei Hämatocol- 
>s mehr die Ausfüllung der Scheide und des kleinen Beckens, bei 
ämatometra die schmerzhafte Reaction der Ut^rusmuskulatur scharf 
hervortritt, Contractioncn der Tuben wand dürften nur selten, und 
dann j<KlenfaIls nur im Anfang zu solchen Schnierzemptindungen fuhren: 
allen Sectionsberichten wird die Dünnheit der Tubenwand, in keinem 
ine vollkommene Erhaltung der TubenmuskuLitur berichtet. Nur 
Virre fand die Wand der bluterfüllten Eileiter häuiig verdickt mid 
ypertrophiäch (nach Henuiff a. a. 0. S. 32). 

In mehr oder weniger ausgesprochenen, periodischen Anfällen 

empfinden die Kranken in der einen oder anderen Seite kolikartige 

Schmerzen imter zunelmiendem Gefühl des Dranges im Schooss, welche 

:8 nur kurze Zeit daui^nu um dann einer vollständigen Euphorie 

Platz am machen. In der Zeit des Anfalles besteht luftiger Harndrang 
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und Stuhlzwaüg, auch eine vermehrte Absnndt^nmg aus den entwickeltPO 
Genitahibschnitten. Weim bei doppelßeitigcr Atre^ie, resp. Atreisie \h*fi 
an sich normal gebildeton Uteni§ oder der Scheide ein Blutabgiui^ 
überhaupt nicht eintritt, so werden die periodisch etwa vierwöcheiitUch 
ohne Bliitabgang wiederkehrenden Schmerzanl^fille, welche an Intensiitilt 
zunehmen, s^letzt auch continiiirlieh. Sie erscheinen durch die Druck- 
wirkung des iii entsprechenden Absät;sen anwachsenden Tumors ver- 
stärkt. Dadurch niusH liei einiger Aufmerksamkeit der Weg zur Pt^t- 
ßtellimg und Deutimg des Tastbefundes kkirgelegt sein. Wenn, wie in 
der grossen Mehrzalil der berichteten Fälle, die Atresie nur die ein«» 
unvollkommen entwickelte Hillfte des Genitahip parates betriflft und dann 
aus der normal entwickelten anderen Hälfte die Menstmation sich voll- 
zieht, so tiitt dieser phjsiologisclie Vorgang in nahezu monatlichen 
Intervallen, unter Schmerzen, web;he von Mal zu Mal zunelinien, in 
der imvol! kommen entwickelten Si^ite h«'rvnr Diese Pausen werden oadl 
und nach diuTh die Erscheinungen des Druckes und der Spannung im 
Leibe, vor allem aber durch die Symptcjme peritonitischer Reizung und in 
die Schenkel ausstrahlende Schmerzen gestört, Fieber fehlt, soweit bis 
jetzt bekannt, in allen diesen Fallen. Die Beobachtung von Uemmaii^ 
der sclion die erste Dysmenorrhoe bei einem lö jährigen Mädchen mit 
peritonitißchem Gepräge und Fieber auftreten sah, ist anscheinend ver- 
einzelt geblieben. Unter allen bisher be.Kchriebenen Fällen hat nur 
die eine Kranke v<ui Leopold in dem normal entwickelten Teil nach* 
träglich concipiert. 

Einige der beschriel>eneu Kranken hat wahrscheinlich die Wahr* 
nebmung einer wachsenden schmerzhaften Geschwulst im Leibe zum 
Arxt geführt, Die ältere Litteratur enthält eine grössere Zahl voö 
Beobachtungen plötzlicher Todesfälle durch das Bersten der Sactosal 
pinx haemorrhagica bei G>niatresie. Die betreffenden Mädchen 
Frauen gingen unter dem Bilde der acuten Perforationsperitonitis 
unter den Erscheiiuingen der inneren Verblutung plötzlich zu gnm< 
Man muss FuJd darin beistimmen, dass sicher eine noch viel grössere 
Zahl von Todesfällen durch Berstung in Wirklichkeit vorkommt, ab^r 
mangels sachgemässer Autopsie nicht erkannt wird. In den letzten 
Jahren scheint trotz der so unverhältnisraässig viel häutiger und 
allerwärts geübten Coeliotomie diese Berstung nicht constatiert worden 
211 Siein, 

Specielle palpatorische Anhaltspunkte für die Diagnose der 
Bactosalpinx haemorrhagica bei G}T]atreHen, die uns ohne die obigen 
Angaben aus der Anamnese die Diagnose sichern könnten, giebt e« nicbL 
Menstrualblutstauung hinter den Atresien dejs Hymen und des Uten» 
ist verhältnismässig leicht zu erkennen, sobald diese Teile unmittelbar 
getastet werden können. Ausserordentlich schwer wird die Diagnose 



osal- 

mddH 



Diagnosi* und PrognoM b«i Sactoialpinx haemorrbagica* 



' in den Fällen, wie sie Fritsch {Gläser a. a. O.) beobachtete, in denen 
die einzelnen Abschnitte beider J/«/^prschen Gänge iiiaügelhaft ent- 
wickelt sind. Eine wesentliche Erloichtorimg gtnvLÜirt der Nachweis 
eines Genitalcanales , in den eine Sonde eindringen kann. Fehlt auch 
diese Möglichkeit, so führt die Tastnng zwischen den in die Scbeidu ein- 
geführten Fingern imd der aussen aufliegenden Hand zuweilen zur klaren 
Einsicht, doch legt die Getahr, durch allzu energische Palpation Schaden 
anzurichten, stets grosso Einschränkung auf. Als eine weitere Er- 
schwerung muss die Torsion des uterinen Endes gelten, wie sie in 
dem einen Fall von C^erny (E. t\ Meyer a. lu O. S. 938) und in dem 
einen von Leopold zur Beobachtung gekommen ist, Bilder ^ wie das 
' von Leopold, von Kehrer und Czerny und von Fritsdi «ind in der 
' That fast als unlösbare, diagnostische Probleme zu bezeichnen, zumal 
wenn daneben eine normal menstruierende Uterus- und Scheidenhälfte 
bJKetastet werden kann und wenn es erst nach längerer normaler Func- 
P^oü der einen normal entwickelten Hälfte des Genitalschlauches in 
der mangelhaft entwickelten anderen, die bis dahin keine menstruale 
1 CongestioD gezeigt hat, zu einer menstrualen Ausscheidung kommt 
I Bestehen anderweito Vorbildimgen in dem (leiiitalapparat, so wird 

die periodische Wiederkehr' der Schmerzen, die Beobachtimg der wach- 
senden Geschwulstmasse, vielleicht auch ihre Fomi zur Abgrenzung 
der Diagnose verhelfen. In vielen Fällen ergiebt sich die Diagnose 
durch die Tastung erst im Anschluss an die Entleerung der Hämato- 
colpos oder Hämatometra, resp, nach der (Joeliotomie, Aber auch 
!* dann noch kann die Deutung des Befundes auf grosse Schwierigkeiten 
^^tossen, denn nur selten scheint die Sactosalpinx haemon^iagica bei 
^^Bjnatresien ohne Reizung im Peritoneum vorzukommen, so dass der Tast- 
" befand imd auch die Ocularinspection dadurch noch mehr verschleiert, wird. 
Die Prognose der Sactosalpinx haemorrhagica bei Gjnatresien 
Lj^rscheint als eine ganz ausserordentlich ernste. Fidd fand, dass 4H von 
^Pl5 solchen Fällen, also 75% starben, darunter 39, bei denen eine opera- 
tive Behandlung unternommen worden war» Besonders erwähnenswert 
^^rscheint betreflf? der Prognose, dass von den 17 geheilten 14 Kranke 
pKiit einfachem Utero vaginalcanal verzeichnet sind, 51,8%, während von 12 
' Kranken mit doppeltem Genitalschlauch nur 3 geheilt wurden, also 25 ^/(^. 
I Diese letztere Zahl ist durch die späteren Publicatiouen allerdings 
wesentlich günstiger gestaltet worden: Em v. Meijer konnte 9 Fälle zu- 
aamm enstellen , in denen die Heilung durch die Salpingotomie gelang. 

d, Therapie. 

Angesichts der gleichmässig günstigen Resultate, welche (he Sal- 

piugotomie bei Sactosalpinx haemorrha^ca in Fallen von Gynatresie 

ater dem Schatze der heute üldichen Technik {E, v. Me^yer) aufzuweisen 
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bat kunii von fiiior mideren xlrt der Bobaiullniif^ heute nicht mehr die 
liede sein. Sicherlich iimss aber, wie Leopuhl (a. a. O,) hervorgehobcin 
bat, jeder einzelne Fall nach seiner EigentüniHcbkeit behandelt werden. 

Die weseDtliehe Gefahr scheint in der Ruptur der Bactosalpinx 
zu liegen. GoAviss kann eine solche durch allerlei gewaltsame Mani* 
inilationeu verursacht \vt*rdeu: ungeeignete Untersuchung in Nardise* 
mit Verzerrung des Uterus und der Versuch, die getiisteten MBssen 
gegen einander und g^gtm den Uterus abzugrenzen, sind sicher ofi 
genug verhiiDgnisvolL Aber auch die allzu energische Ausübung der 
Baucti presse vermag die stark verdünnte Wand der ad extrem tim ge- 
füllten Tube XU sprengen. Neben den oben (S. 85) erwähnten G«- 
IngeuhtHtsnrsacben innss inü' die von Diihrssen mitgeteilte SpreiiguAg 
der JSactofealpinx durch ilassage, bei der heute heri-sehenderi Neigung, 
dieser Behandlungsmethode bei gj'^näkologischen Leiden einen gro^si^nm 
»Spielraum zu gewähren, besonders hingewiesen werden. 

Bei einfachem Geiiitalschlauch luiben neben Anderen Oermann luid 
Hennig (a. a. ( )* S. 40) v<*i-sucht, nach Entleenmg der Hämatocolpos und 
Hilmatometra, von innen her, vom Utenis aus auch die Sacto^alpini 
haemorrhagica zu eröffnen. Die traurigen Erfolge haben dieses Verfabwii 
in den liuf einr^r besonderen (Jefäbrlichkeit gebnicbt Meist trat Sepsis ein 
oder es kam zur Berstung der Tube mit Verblutung oder Verjauciiun^. 
Ich kann nach meinen eigenen Eifahrungen die hjröffimag atretischer 
und mit retiniertem Menstrualblut versehener Räume in Scheide und 
Uteruskörper nicht als gefährlich bezeichnen. Meine eigenen ParienUn 
dieser Art sind ohoe Complication genesen* Wenn ich nun auch geaeigl 
bin, anzunehmen, dass bei consequenter Asepsis dieses Resultat auch bei 
der mir noch nicht begegneten Complication mit einer Sactosalj)!!» 
zu eraelen sein muss, so will ich doch anerkennen, dass die bisherigen 
anderseitigen Beobachtungen auch dann zu grosser Vorsicht zwingtei^ 
wenn man annelimeu tlarf, dass besonders bei den aus älterer Zdl 
stammenden nicht aseptisch vorgegangen ist 

Schon die i^it/dsche Statistik zwingt zur Anerkennung der Not» 
Mentligkeit unmittelbarer Entleenmg, resp. Entfernung der Sactosalpinx 
hämorrhagica bei GjnatresieiL Die Versuche, von der Uterushöhle ani 
in die Tubenhöhle vorzudringen, mochte ich von vom herein abweMO^ 
Aveil sie ohne Klarlegung des Operationsfeldes untemommen VE'trrden 
müssen- Für diese Falle liegt Jie Gefahr der Nebenverlet^mgen nur xn 
nahe, auch die Wahrscheinlichkeit einer unvollkommenen Entleening, Du« 
stagnierende Blut giebt aber den günstigsten NiUirbodeii fiir etwa eiiig»^ 
schleppte Keime. Eine Entleerung vom iMrm oder von der Blase 
aus, nmg sie mittelst des Trocar oder des Messers oder eines Cautcrium 
nctualo geschehen, muss heute ohne weitere Discussion als obsolet gdtia^ 
Eh kann nur die Salpiugotomie in Frage kommen. 
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IHscutabel bleibt lediglidi, oU tbeselbe yar der Entleorung des 
rhalteneu Blutes aus Scheide oder Uterus vorzunehmen kU wie iSchrÖder 
f. Geb. u. G}ii. VILT) es gethiUi — die Htlmntometra braeh oach- 
Ich spontan nach der Scheide durch und heilte aui^, nachdem die 
rte(2rte Perforatiou^^öflniing incidiert und draiiiiei-t worden war — oder 
man nach ÄW^rers Rat die Operation der Hinuatoccdpos der Sal- 
pingotomie unmittelbar vorausschicken soll. 

Leopold imd Csermj Hessen die Ilämatometra zurück und sahen 
schrumpfen, nachdem die Sactosalpinx entfernt war, 
Ist die Diagnose einer Sactosidpinx haemorrhagica klargestellt^ 
entspricht es wohl uuiseren heutigen Erfahrungen, dass bei gleich- 
itiger Hämatocolpos oder Hiuuatometra bei vollstilndig entwickelter 
^ina zunächst diese entleert und dass die Salpingotomie in unniittel- 
rem Anschluss daran ausigefuhit wird. Bei unvollstilndig entwickelter 
m und unzugänglicher Lage der Tube bringt nur die Coeliotomie 
nötige Klarheit in die Erkenntnis; im Anschluss an sip ist die so- 
Lige Ex&tirpation der bhitgefiillten Tube anszutohren. 
Auch ftu der Hand der vorliegenden Erfahrungen wird die Dia- 
lose noch häutig gentig unklar bleiben, besonders bei Duplicität des 
terovagiualcanales. Zwingen die Besehwerden zuna Eingreifen, so 
ist auch fiir diese Fälle lediglich durch die Coeliotomie eine Klar- 
^llung zu ei'warteu. Je nach dem Krgebnis^ der hierdurch ermög- 
iteu Inspection ist die Sactosalpinx allein zu entfernen oder mit ihr 
lere tmvoUkommen entwickelte * )rgane. 

Dass in Fällen unvollkommener Entwnckelung des Uterut^ ev. die 

ictionierenden Ovarien entfernt werden, enti^pricht der von Hetjar 

he Castration der Frauen. Volkms. kl. Vortr. Gynäk. Nr. 42. 1878) wohl- 

ründeten Indicaüon. Bei übrigens normal entwickeltem Uterus er- 

leint die Castration a priori nicht nötig, d. h. wenn neben der Sacto- 

Ipinx der einen Seite ein normal gestaltetes Ovarium und eine normale 

ibe der andern Seite sich iindet. Zur Unterstützung dieses Satzes der 

iservativen Gynäkologie genügt es, auf die Beobachtung von Leopold 

Inzuweisen^ dessen eine Patientin in dem nicht atretischen Hörn nach 

pr Heilung der Atresie des anderen concipierte und gebm'» 

Ob heute noch ebenso wie manchmal zuvor in solchen Füllen die 

llpingotomie imausführbar erscheinen wird, stellt dahin. Man hatte 

i die AVahl zwischen einer Festlegimg der Tube an die Bauchwand und 

erher gefiihrter Drainage oder einer Drainage nach der Scheide. Für 

i erstere Verfahren kimnen dieglücklichenFäille von TerrühuMn^Fritsch 

Bvt) als Empfehhmg dienen. Nach meinen ajiden;^^eiten Eriah* 

Igen würde ich erwarten, dass eine sok^he unentfcmbare Sactosalpinx 

im Becken unlöslich venv^achseu sein muss. Dann würde ich, — 

Is eben auf ihre Auslösung verzichtet werden muss!? — die Ent- 
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leeruDg des verhalteaeii Blutes und Draiiuige nach der Scheide für daa 
einfachere und ebenso sichere Verhiliieu halten, zujuid ich in imulageil 
Fällen es immöglich fand^ die zu drainierende Masse aus der Tiefe dt^ 
Beckens an die Bauch wand heranzuziehen und hier zu fixieren. Eventuell 
koinnit dann die vaginale Exstirpation dos Uterus und der Adnex- 
Organe in Betracht, 



Allhang, 

HypertroiiliieiK — Atropliiea, — Fremdkörper. 

Reine Hypertrophien der Tuben sind bisher nicht beschrieljeu 
worden; ein gewisser Grad von physiologischer Hypertropliie kommt 
in der Schwangerschaft vor (siehe Vtef* und Tliotnson), — M:iu hat 
auch wohl von Hypertrophie der Schleimhaut namentlich bei Uterus- 
Myomen berichtet^ jedoch werden dieselben in der Regel auf Stauung«- 
erscheinimgen infolge von Druck durch dio Geschwulst auf die 
Tuben zurückzuführen Bein (s; oben)» oder auch auf entzündliche Ver- 
ftodenuigen, welche ja allerdings hilulig hochgradige Hypertrophien 
der ganzen Tnbenwand hervornifen und deshalb weiter unten eingehend 
beriicksichtigt werden sollen, — 

Ganz ausserordentliche Verlängerungen der Tuben werden bei intm- 
ligamentiir entwickelten Tumoren, namentlich bei Parovarialcysten be- 
obachtet: die Tuben werden durch derartige Tumoren oft zu einer Lange 
von 25 — 30 cm ausgedehnt; sie v<*rhiutVn alsdann dicht an der Ober- 
tliiche oder auch zura Teil innerhalb der Wand der Gesch\(,ülsto tmd 
werden sowohl in der Länge als auch iu der Breite stark auseinander- 
gezenl:. Das Lumen ist intVdgedessen r»ft ausserordentlicb erweitert* 
bis zu Fingerbreite, wtUirend die Wandung selbst, sowohl Schleimhiiut 
wie Muskulatur infolge der hochgradigen Zerrung sehr atrophisch i*»l; 
es sind sogar Fülle beoba( htet worden, wo es zu einer volUtandigV!!! 
Trennung der Tube von dem betreffenden üterushoni gekommen ist* — 

Hochgradige Atrophien, allerdings physiologischer Natur, bis nir 
vollkommenen Obliteration des Lumen kommen im hohen Gnsen^ 
alter vor — 

Weitere Veränderungen regressiver Natur kommen vor in Geitah 
von Verkalkungen und Verknöcherungen; Rlob erwähnt die Bildung 
von osteoiden Plättchen an der Innenseite erweiterter Tuben, Jioki- 
tansky hat verkalkte geschichtete Körperchen am Fimbriene&de be- 
obachtet und zwar in grosser Menge und bis zu Hirsekomgröese. — 

Orth berichtet» dass sieh in der Oöttinger Sammlung ein kir^cb* 
kemgrosser, weisser Stein befindet» der ans der Tube einer nlten Fn 
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stammt. — Ein ähnlicher Fall ist kürzlich von PolaiUon beschrieben 
worden; derselbe entfernte bei einer 26jährigen Patientin aus der Am- 
pulle der rechten Tube einen 5,0 g. schweren, unregelmässig gestalteten, 
buckeligen Stein, den er für das atrophische, verkalkte Ovarium ge- 
halten hat, da er sonst keine Spur mehr von dem betreflfenden Ovarium 
vorfand (Lithopaedion?). — 

Als besonderes Vorkommnis sei schliesslich noch erwähnt, dass 
Bizzozero einen Fall beobachtete, in welchem bei einer 34jährigen 
Patientin ein Spulwurm aus einer Pcrforationsstelle des Mastdarmes 
infolge von eitriger Perimetritis in die rechte Tube gelangt war und 
dort eine abnorme Eötung und vermehrte Secretion der Schleimhaut 
verursacht hatte. 

In neuerer Zeit hat Minar einen Fall mitgeteilt, in welchem er in 
einer Tube eine ca. 12 cm lange Häkelnadel vorfand und dieselbe 
durch Operation entfernte. — 



C. Entzündungen und infectiöse Granulome. 

A. Martin und E. G. Orthmann. 

I. Allgemeine Betrachtungen über die Ätiologie, Symptomatologie, 
Verlauf, Diagnose und Prognose. 

1. Itiologie. 

Utteratur. Bandl. Krankheiten der Tube. Ed. IL 1886. — Btüil. ArztL 
Bairisch. Intelligenzblatt 1859. Nr. 14. — Bumm. D. Microorganismns d. gonorrh. 
Schleimhanterkrankg. Wiesbaden 1888 u. D. Med. Wochonschr. 1889. Nr. 42. — 
JEngdmanrif Geo. Transactions of Med. Association. Missouri 1860. St. Loiüi. ~ 
Fränkelf E. Virchows Archiv. Februar 1886. — Gerheitn, Verh. der med.-ph}rs. 
Ges. zu Würzburg. 1888. XXI. — Hegar, Die Genitaltuberkulose des Weibes. 
Stuttgart 1885. — Hennig. Krankheiten der Eileiter. Stuttgart 1876. — Kiefer. 
Berl. med. Ges. 27. HL 1895. — Kiistner. Handbuch der Geburtab. von P. Müller, 
Bd. n und D. Med. Wochenschr. 1895. Nr. 12 u. 13. — Landau, L. Archiv ßr 
Gyn. XL. — Martin, A. Zeitschr. für Geb. u. Gyn. XIL 1886. — Martin, E. 
Monatsschr. für Geb. XIII. 1858. S. 11. — Menge. Zeitschr. fOr Geb. n. Gyn. 
1890. XX. — Noeggerath. Die latente Gonorrhoe. 1872. — Fozzi. Bulletin et 
Memoire de la Soc. de Chirurgie. Dez. 1890. T. XVI. S. 779. — Proofcoir- 
nick. Deutsche med. Wochenschr. 1893. — Sänger. Naturforscher-Vers. Magde- 
burg. 1884. — Derselbe. Archiv für Gyn. XXV. Americ. Journ. of Obrt. XX. 
March 1887. — Schauta. IL und V. Congress der deutseben Ges. für Gyn. Halle 
1888 und Breslau 1893. — Tait, L. Br. med. Journ. 16. April 1887. S. 836. 

— Wcrth. Congr. der deutsclien Ges. für Gyn. Freiburg 1889. — Wertkeim. 
Ascend. Gonorrh. IV. Congress der deutschen Ges. für Gyn. Bonn 1891. — Der- 
selbe. Archiv f. Gyn. XLI. Volkmann'sche Sammlung N. F. N. 100. Mai 1894. 

— Witte. Zeitschr. für Geb. u. Gyn. XXV. — Zcmann. Medic Jahrbfieher der 
G<*s. der Arzte. Wien 1883. S. 485. 

Soweit mau beute ziirücki^eheu kann, ist der Zusammenhang 
tubaror Kntziinduugsprocesse mit s?olclien des Uterus seit lange an- 
ponommen worden. Beweise daiür baben 1859 E. Martin und BM 
erbraclit, indem sie die Ausbreitung der puerperalen Endometritis auf 
das PtTitcMicum nacliwiexMi. Gfiain und GnerrUtr liaben die Möglichkeit 
«\\poriment<*ll erwiesen, Hvinurj bat 1876 (a. a. 0. S. 82) dafür ein 
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nh&TEeugeofim Beispiel beohsditeL Auch bei LeidieabeAiiid» wurde 
die cadtmaktSiadm SftlpiBetfs aOs fortgdeit^ ron eiMoi Uteni$- 
catanii wmgßBAem. Kot yg mr M gebohlt die Aoerkeimiiiig, dftss er 
in seiner epodieaiiKiieiHlen Schrift über J&e latente Gonorrhoe'* i87ä 
den Eimnfcheüspfooeas beieichBetey welchen wir heate bei der Atio* 
lo^ der Toben in en^er linie nennen — die Gonorrhoe. Die weitere 
Erkenntnis in dierar Frag» hnt mtichst 2L Sam§er ftuf der Naturforscher^ 
YerwiniBilting in Magdehnr^r 1S84 gefeiderL Mehr nnd mehr sind seitdem 
die biologischeii Frocea«^* des Grioocoocits-Net^der gemde in Bexug auf die 
Veriiiiltnis^e der weiblichen Adnesorigane ron den GTnäkoIo^n durch- 
forscht, TOQ Bamm^ Mengt^ Witte, Wertkeim bis xn Kiefar. Seine 
Miokigiscbe Beziehung zu eioer grossen Masse tubftrer Erkrankungen 
«idiBini Uargelegt wenn auch noch Tide DetnÜfrageu der Erledigung 
harren. Das Gleiche dürfen wir von den Trigem der puerperalen, 
resp. der septischen Erkrankung ^a^en, deren Locali^sation in der Tube 
in tuiTerkennbarer Deutlichkeit festgestellt ist. Bei der Deutung ihrer 
Einwanderung und Bethritigung bestehen heute noch wesentliche Lücken, 
ebenso wie bei den seltener in der Tube angetroffenen Microben, dem 
Tubercelbacilltts^ dem Pneumococcus laneeolatus, dem Bacterium coli, 
dem Actinomycet^, dem Ltistgnrt^mchen Sjqjhilisbacillus und Jer Fülle 
anderer, deren Bedeutimg noch streitig bt Wenn es scheint, dass der 
Gonococcus mit Torliebe too der rterushöhle in der Schleimliant- 
flache Tordringt>» ?o müssen wir vermuten, dass die Streptococjren vor- 
^negend durch die Spalträtuno oder die Ljmphbahnen die Tube und 
da» Ovarium erreichen- Zu einer Verallgemeinerung der Annahme 
^des Einwandenmgi^mfjdus im Bereich der Schleimhaut stimmt die That- 
»che nicht, dass das uterine Ende der Tube bis zur Ampulle, dem 
Prädilectionssitz aller tubaren Entzündungen, auch bei den vorge* 
( aclirittensten Formen der Erkrankung so überwiegend häufig in einem 
absolut gebunden Zustande angetroffen mrd* 

Nahm man zunächst an, dass der Gonococcus nur Oberilikhen- 
erkrankung verursache und dass darin ein charakteristischer Unter- 
gchied gegenüber den septischen Coccen gegeben sei. welche die Gewebe 
■selbst zerstören, so sind wir heute über das Unzutreffende dieser An- 
nahme au%eklärt. Neben den Fällen von Reincnituren des Gonococcus 
und des Streptococcus werfen die Beobachtim^'eii des Coccengemongt^s 
in einer Tube weitere schwierige Fragen auf. Die Bedeutung der 
Mischinfection gewinnt durch eine Fülle klinischer Beobachtungen ein 
eigentümliches Interesse» Unterliegt es doch keinem Zweifel, da^s in 
der durch vorausgegangene puerperale Erkrankung veränderten Tuben- 
schleimliaut auch der alten Trippeni l)ei laDgjäbriger lutenter ^lonorrlioe 
enstammende Gonococcus einen geeigneten Nährboden findet, während er 
vermutlich in der gesunden Schleimhaut sich nicht zu entwickelo vermag» 
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Ähnlich wie eine ^ol^he puerperale Erki'iiiituiif,^ kana eine unreine 
oithopäilit-i'ho operative Behandhmg, mich schon eine Tamponade (JVit^Ä) 
zum Aii>gaugspiii)kt der Litectioia ^Yerdeu. Amlorerseits müssen wir 
aniiehraon, dass das bei raenstrualer Congestion, bei anderweit Yerur- 
R;trht*^n Blutdmckschwaii klingen auf die Tiibenschleimhaut aus^^* ' ' ' le 
Blut tider Transsiulat lelicn^müdeu Coccen ein geeigneter N ti 

werden kann. Die Lebeusknift der Coccen seihst ist eins der Rütse^ 
welche auch hente noch der Lösung harren, 

Eine besondere Schwierigkeit erwächst tür die khire Einsicht in 
die Ätiologie ans der fast ühemaässig häufigen Beobachtung, dass der 
Tubeninhalt steril befimden wird, ja, dast? wir überhaupt kein Residuum 
Yon ilicroben darin nacliznweiseu vennögen. Allerdings zwingen in 
dieser Richtung die Uüter^ucbu[lge^ i, B. von Kiefer zu erhülit«3r Vor- 
sicht, denn es scheint, dass die bisher erzielten Resultate auch durch 
den Mangel, oder besser ge*^agt durch unsere Unkenntnis des geeigneten 
Nährbodens zum Teil verschuldet t^ein können. 

Jedentalk würde die Ätiidogie der Tubenerkrankungen iß dem 
Augenblick ganz wesentlich gefördert. %verden, in welchem es geljlage^ 
die sterile Öse bis in die Tulie selbst auf dem Wege durch den Ütena 
in situ vorzuschieben* Die Eröünung eines direct«"n Weges durch die 
Function kann, wenn überbau pt, doch nur in einer beschränkten Atbh 
dehnung zu diesem Ziele iilhreti. Von allen anderen Schwierigkeitei 
abgesehen, bleibt dabei die detinitive Klarstellung fraglichf denn nur 
zu oft finden wir in ein und derselben Tube bacteriologisch ganz Yer- 
schiedenen Inhalt^ auch ohne dass derselbe in den verschiedenen Ab- 
schnitten der Tube in Recessus völlig einer von anderen abgeschlossen ist 

Die Beobachtungen der Poliklinik, mehr noch die der Privat- 
praxis, zeigen, dass eine nicht kleine Zahl unverkennbarer Tuben* 
entzünduugen lediglich der Gruppe catarrhalischer Schlei nduiutaffectionen 
Äuznzälilen ist, iur weh^he wir den Krankheitserreger noch nicht 
kennen, Oline Zusammeubang mit Puerperium, mit gonorrlioischer 
Affection, mit sonst nachweisbaren Allgemein- oder anderen Local- 
erkrankungen, entwickelt sich im Anschluss, aber auch ohne einen 
solchen, an die oft kaum bemerkten Scheiden- und rteruscfttarrh«v 
Schwellung und Emptindlichkeit derTube, selbst mit länger dauernden 
Schmerzen oder gar daran sich anreihenden peritonitischen Reii- 
erschehiungen — nm nach wenigeo Tagen bald schneller, bald Un^ 
samer abzniieilen. 

Nicht selten klagen solche Kranke auch über Dvsnrie — oboe 
da^s auch nur eine Reizung, geschweige denn eine Spur gonorrhobchor 
Erkrankung nachweit^bar ist Da wo andere Anhaltspunkte einer pri- 
eiseren Deutuug solcher Befunde fehlen, bescheide ich mich aucli heute 
noch darauf, sie als catarrhalische zu bezeichnen* 
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r?lp sind unvorkonnbar hiVufiger in iler Privatpraxis als in der p(»li- 
dini^chen: die Fniu der beqiiemnrnti Lelinnsverhilltuisso sucht dea 
trzt eher auf, als die in t^clnverer Arbeit um das Dasein Ringendo. 
Aber ftuoh von den Gutgestellteo liöreu wir oft <Tst dann von solclien 
^Vorgängen klagen, wenn in häuJi^^er Wiederkolir der AnfiUb:* schwerere 
meiden sich herausgebiklet luiljen. 

Mit der durch dio V('rliü.ltni8se selbst gebotenen Reserve halte ich 
also auch heute noch an der 1886 von mir vorgeschlagenen Gruppierung 
der Salpinxerkrankungen fes^t und stelle diesen eatarrhalis^chen dnrch 
lernte noch unbekannte Micro ben venirsachten Formen gegeniiber ym- 
Eilk*hst die septischen, deren Trilger ebfmso gut bei Gelegenheit eines 
"Paerxierinm, Ijesonders uacli vorzeitigem 8ehwangerschaft?ende, einge- 
drungen sein können, wie nach nnreinen Untersiichutigenj Sondierung^ 
iPessarbeliandlung und Operationen, worauf Lmtdan mit Hecht besonders 
I li i mvei s t M e h r un d m e h r e rs eh e i u t d i t \^ e n fj; « / gt- n ii 1 j c r d i e g o u r i r r h o i w e h e 
rSulpingitis an Bedeutung t\i gewinnen. Hat doch Wertheim unter dem 
[Haterial der Klinik SchautaH bei 206 bacteriologisch untersuchten Fällen 
i6 mal den Gonococcus nachgewiesen, nur 11 mal den Streptococcus, 
mal den Staphylococeus, 1 mal den Pneumococrusi lanceolatus — 
'l22 mal war der TubeDinhalt steril. Nur Prochowuifk sah unter 52 
F^leu 26 mal Staphylococcen und Streptococcen gegen 2 Fälle von 
üouococceu, wlihrend das von Wüte untersuchte Material meiner An- 
[Bt^lt unter 39 Fällen, — 15 waren st^^ril, — 4 mal ausschliesslich 
iGonococcen enthielt, 3 mal ein Gemenge mit anderen Bacterien, da- 
gegen 4 mal den Pneumococcus lanceolatus — aber nur 2 mal aUein 
- — einmal mit Staphylocf^ccen und Bacillen des malignen Odems, ein- 
mal mit verschiedt^nen Bacillen; 2 Fälle enthielten Streptococcen und 
itaphylococcen gemeinsam, 2 Streptococcen mit kurzen Bacillen, wäh- 
iTt'ud 8 verschiedene nicht gi-naucr bestimmte Stäbchen und l'occen 
[iculs allein, teils gemischt enthielten. Die weiteren Det^iils raeuaer 
*'äUe sind weiter unten bei der Erörterung der Sactosalpinx pum- 
[lenta und bei der Salpingotomie einzusehen. Seit Anfang 1895 hntKif'fer 
meine Fälle wieder in contniuierlicher Reihe untersucht, bnsonders um 
die Anschauung, welche Mtugp^ (a. a. O. S. 342) auf dem V. Gyoä- 
' kologen-Congress in Breslau über die Mischformen vertrat, zu pfäzi- 
i gieren, dass bri tincompliziiTter Sactosalpinx apostematosa der jeweilige 
[infectionstrilger sich in Reinkultur vortinde^ Sai)rophyten und Bacterien- 
Igemische aber nur da, wo die Sactosalpinx mit anderen bacterien- 
hnltigen KöTperhühlen communiciere. 

Unzweifelhaft gelangen Microljcn auch vom Ostium abdominale 

|lior in die Tube, sei es von dem Ovarium oder von dem Pi ritonenm, 

oder direkt aus dem Darm; mit allen Herden in diesen Teilen tinden wir 

[ die Sactosalpinx nicht selten in ininirstor Beziehung resp. Verv^-achsung 

Mi»riln, KraokbaJton der KiWHi*r. 7 
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(W. A. Freund), Auch oline eine soltlie bioten Spalträume und Lrmph- 
balmen den bereiten Weg zur Weiterverbreituog in die Tube, worauf 
Hegar bei der Erörtenmg über das Vordriogen des Tubercelbacillus 
besonders hingewiesen hat (a. a. 0. S. 10), 

Kine bestimmte Gelegenlieit zu Salpinxerkrankniigen entwickelt 
sich im Anschhiss an die AusbilduDg peritonitischer Schwielen und 
Verwachsungen, Die dadurch entstehonde Ahschnürung der Tube rer- 
ursacht Cireulationsbehinderung, Schwellung und Stauung und hier- 
durch bedingte Secretioe eines geeigneten Nährbodens, Dilatation durch 
den wachsenden Inhalt und die daraus sich ergebenden Folgen für die 
Epithelbekloidung der Tube. Dabei ist hervorzuheben, dass sich 
dieses scheinbar so zarte Flimmerepitliel unter Umständen gegenüber 
selbst den Einwirkungen sehr differeutor Fullungsmassen ausserordent- 
lich widerstandsfähig erweist 

Wie oben angedeutete hat L. Landau in seiner eingehenden klini- 
schen Studie über tuhare ISacke darauf hingewiesen, dass sicher nicht 
selten ungeeignete therapeutische Bemühungen, protrahiert« Uftl*^r* 
snchuug, Massage, Atzen, ungeschicktes Disloeierea des Uterus, z, B. bei 
der Einführung von Pessarien, und andere operative Eingriffe^ die Auft- 
breitung der Erkrankung in den Beckeneingeweiden und speciell atif 
die Tube vermittelten. Landau hat damit ausgesprochen, was gewis« 
viele schon vermutet {EngelmanH) und von manchem wohl auch schon er- 
fahren war. Ich habe den Eindruck gewonnen, dass es sich bei der 
manuellen Ungeschicklichkeit häufiger um das Verreiben eines in der Ent- 
wickelung bereits betindUcbeu Processes handelt, als um die erste Äusbn*i- 
tung. Diese letztere kommt nach mancherlei Beobachtungen^ die ich 
früher in der Anfangszeit der Autispptik zu machen hatte, gewiss 
häufiger durch die locale Bebaudlung zustande, wobei Quellmittel und 
Tampon adeu eine verhau gn in vrdle Rolle spielen. Bei strenger Be- 
obachtung der asepti:schen Grundregeln dürften auch diese Fälle seltener 
werden und sich auf diejenigen Gelegenheiten beschräuken » bei denen 
es sich um RetentionsverhiUtuisse z, B» von zersetzten Abortresten oder 
Zerfall von Neubildungen handelt. 

Wenn Landau (a, a. 0.) auf eine Aspiration von F]üss]gkeit«B_ 
aus' dem Uterus in die Tube hinweist, infolge einer antiperistaltiscbc 
Muskelthätigkeit, und auf ein dadurch venirsachtes Ilinimpfeu drf^ 
Keime in das Ostium tubao uterinum, so febleu nach meiner Ansidil 
noch die einwandfreien Beweise — wenn auch nicht zu verkcnneu i&t^ 
dass eine solche perverse Richtung der Peiistaltik in ähnlichen Organeo 
Auiilogien hat. Der von Landau selbst erwtüinte Fall (a. a. O. S. 17) 
von Exitus IctaUs nach Jodinjection in das Cnvum uteri hat nicht 
das Eindringen von Jod, sondeni lediglicli die Ausbreitung ein<^ Ent- 
zündungszustandes durch die Tube auf das Peritoneum erkennen lasseiL 
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leine eigenen Beobachtungen lassen mii' einen solchen Vorgang als 
ehr unT^ahrscheielich erscheinen. I^it die Tube bis an das^ Cavum 
^teri erkrankt, so ist auch stets die Wand der Tube starr infiltriert, 
io dass sie zu jedweder Aspiration unfähig erscheint Sitzt die Er- 
aukuiig aber in der Ampulla, so ist ganz überwiegend die Pars 
isthmica gesund und so wenig dOatiert, dass schon dadurch eine Aspi- 
ration unwahrscheinlich wird^ abgesehen Ton der Verwachsung und 
allseitigen Festlegung der Tube in peritonitische Schwielen. 

L, Tait hat (a. a. O. S» 825) die mangelhafte Ent%rickelung der 
Cienitalien als eine Gelegenheitsui^sache der Salpingitis angesehen, wiih- 
nd Frmmd (a. a. 0.) besonders die Sehlängekingen der Tube als 
eine solche bezeichnet Oben (S. 31) ist klargelegt, dass ^Krr' diesen 
Entwickelungsverhältnissen nicht die gleiche Bedeutung beilegen können. 



ä* Syiiiptoeiatologie. 
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Ein fiir die entzündlichen Erkrankungen der Tube pathognomo- 
üsches Zeichen kann es nicht geben, weil diesf^ Erkrankungen kaum je- 
*h vollkommen isoliert auftreten und weil ihre subjective Localisation 
Bchon durch die Art der Innervation dieser Organe ausgeschlossen er- 
scheint Ea kommt hinzu, dass auch die relativ prägnanten Symptome 
ler Tubenentziindungen keineswegs mit genügender Gleichmässigkeit 
sich einstellen. 

Den acuten Entzündungen ist in der Regel der Symptomencomplex 

der Entzündung der Uterusschleimbant varhergf^gangcn. Zuweilen er- 

^ fahrt er durch das Übergreifen der Entziindung auf die Tube in deut- 

[lich erkennbarer Weise pine ErweitTung. In der Regel macht sich 

tber diese Localisation erst bestimmt bemerkbar, wenn der Reizzustand 

[über rlie Tube hinaus auf das Peritoneum übergreift. 

Die chronischen Formen der Eniährungsstöi-ung sind nicht constant 
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das Ergebnis oine? Processes, der sh^Ii im (»itiem acuten Stiidium ik'ut- 
lieh bemerkbar geruacht bat; fi» überwiegt-n weitaus die gchleicheodea 
Entwickelungsvorgängr*, welche Lange Zeit luir allgemeine Beliiidimgs- 
StOnmgen verursacheu, so dasb giM'iugfügige aiulere Uuregelraik ' u 

in den Vordergrund der Klagen ihrer Trägerin rücken, ZwiiL^----.,t\ 
anscheinend oft sehr unerheblicher Art, machen gerade bei den SäI- 
pinxerkrankniigeu scharf hervortretende Symptom** — aber nur selten 
fehlt es dabei an der ilitbeti'iligung der peritonealen Umgebung — 
und dann überwiegen die acuten peritonitiBchen Symptome hier wi^ 
überall sonst in dem Krankheitsbilde. H 

Als das relativ constanteste Zeichen der Salpingitis, der nrutm 
und der chronischen, wird der dumpfe, quälende Schmerz^) in der 
Tiefe des Leibe» bezeichuet. Bald als einseitig in der Tiefe des Beckt»iiK, 
neben dem llterus, über den Leisten, bald als beiderseitig beschrieben^ 
soll dieser dumpfe Sebmerz; sieb auf den ganzen Unterleib ausbreiten,. 
nach den Schenkeln hin aust?tra!ilen, im (Tebiet sowohl des Ker%'ii»^ 
cniralis als des ischiadicus. Ich habe die verschiedenen Fomien der 
Salpingitis in ihren verschiedenen Stadien zu beobachten gehabt, und 
duixh deji Befund auf dem Operations- und Sectionstiscb controUiert, 
in welchen die Triigenn jede Art von Schmerzemplindung in Abrede 
stellte, sowohl zur Zeit der Untersuchung als auch im Verlauf der Vor- 
geschichte* Ich beziehe mich dabei nur auf inti^liti^eute Personen, welche 
im übrigen gegen Schmerzen keineswegs uiy empfindlich waren. Lnmer- 
hin habe ich aber auch in der Mehrzahl meiner Beobachtungen von 
echmerzhaften Empfindungen an der der erkrankten Tube entsprechen* 
den Seite berichten gehört. Diese Emptindung wurde bei den acuten 
Erkrankungen vtm den einen als eine andauernd bieimende, von midcmi 
als dumpfer Schmerz beschrieben, der widirend des wachen Zu- 
staudes anliielt, ein Hinderais für den Schlaf aber nicht bildete. Von 
anderen wurde sie als die Begleiterscheinung aller körp<*rlichen An- 
strengungen beschrieben, bei allen Arbeiten, im Sitzen und Gehen, bei 
jedt'r Beschäftigung im Stehen, bei der Defacation^ beim CoituR* Bestand 
diese Emptindung bei einigen lange Wochen, ilunate (»der Jahi'Ci mit 
oder ohne regelmässige Schwankungen bei der Menstniatioiu bei sonstigen 
Erkrankungen, so hatten andere bei kleinen Anläss^en, etwas grdimenr 
körperlicher Arbeit, bi^i psyeliischeu Erregungen^ oder nur Im»! 
Gewalteünwkungen* z, B. bei ungeeigneten Untersuclnmgeu ihrer Bcekc 
Organe durch Ai-zt oder Hebamme, intensive Exacerbationsstiidinü 
durchgemacht. 

In einer weiteren Iteihe von Salpingitislallen werden e\rcs*^it 
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heftige Schmerzen von Auf an g an geklagt* Wenn dieselben aufangs 
durch clie gleichzeitige Erkrankung der Naehbarorgane t'omplineii ge- 
wesen sind^ so tritt zuweilen nach und nach die Localisation in der 
Tube deutlicher hervor, nacbdem das acute Stadium, besonders der 
»torineu Erkrankung, abgelaufen ist. 

Die Schmerzen treten zuweilen in eigeutiimUchen Anfällen aut 
Tereinzelt stehen nie in Verbindung mit den Veräuderimgen der abdomi- 
nalen Gefilssliillung, wie sie die Anschwelhmgen hiunorrhoidaler 
Lnoten anzeigen. Häufiger bat un%^erkeimbar die menstruale Con- 
festion der Geüitalorgane einen ausgcspioebenen Anteil daran. Zur 
5it der am Uterus« und an der Scheide wahniehmbaren Gefiissfüllung 
'und Auflockerung treten die „dumiifen Schmerzen" im Schoss deut- 
j_licher hervor; tUe Tuben werden emptindlicb gegen Berührung. Schon der 
iofe Druck von aussen allein geniigt, um den Schmerz zu isteigem* Ueber 
[»ine andere Art von anfallsweisem Auftreten berichtete Prochownik, 
IäIs er zuerst 1883 in dem Bericht über eine Salpingotomie auf die 
'kolikartigea Anfalle hinwies: bei seiner Kranken war die linke Tube 
acu einör kleinapfelgrosseu Geschwulst geworden, die düime Hülle 
platzte bei der Operation, bei der dieselbe aus den perittjnitischen Ad- 
häsionen ausgelöst werden mnwste* Es handelte sich wohl um eine 
Salpingitis catarrhalis mit erheblicher Stauung: Sactosalpinx serosa, 
rochoumik lieug es dahin gestellt sein, ob die imerträgüchen, kolik- 
irtigen Schmerzen von den flachen, entzündlichen Adbäsiooen der Um- 
'gebnng stammten, docb wollte er diese als Folgezustiiiide der Tuben- 
crkrankimg ansprechen. 

Eine weitere Enirtei'ung dieser Schni erzanfalle veranlasste mein 

pVojtrag über die Diagnose der Tubenerkrankungen vor dem inter- 

lationalen medizinischen Kongress in Kopenhagen 1H84, In der 

Diskussion haben KaltenbacJt und Hegar gleichfalls auf diese 

^Koliken" als Symptom der Tubenerkrankung besonderes Gewicht ge- 

rl^gt» Sicher waren diese Koliken schon seit lauger Zeit bekannt; man 

führte sie auf üteruserkrankungen zurück und deutete sie als Kolika 

Bcortonim, als Folge der chronischen Keizzustände hei excessivem Ge- 

rschlechtsgenuss. Eine besondere Bedeutung gewann die Beobachtimg 

der Kolikschmerzen durch die Mitteilimgen von FrankeNhänst^'r über 

Salpingitis profluens, ein Kapitel, auf welches weiter unten einzugehen ist 

Die Koliken werden als Symptome von Tubenwandcontractionen 

mitgesprochen, imter denen sich der Tubeninhalt nach dem Uterus oder 

lach der Bauchhöhle hin entleeren solL 1888 hat Srhatda die Kolik- 

chmerzen ab besonders pathognomoniscb für die von ihm und Chiari 

jeschriebene eigentümliche Form der Salpingitis isthmica nodosa 

Bzpichnet 

Immer tritt aus allen diesen Auffassungen die Vorstellung hei^vor, 



Allgemeiue Betrachtongen über die Svmptome. 



dms die Schmerzen als das Syiiiptom der ilusknlarbeit in den Taben 
gedeutet werden. Der anatomischo Beweis hierfür sollte einerseits in 
der bekaimten Beobachtung von Kultenbach über die Arbeit shyper- 
rropbie der Tube erbracht sein — wofiir inzwischen noch eine Beihe sma- 
loger Beobachtungen Teröffeutlicbt w^orden sind — andererseits in der 
Wii'kung dieser Contractionen auf das in der Tube inserierte EL 
Fasste Werth diese Thiitigkeit bei der Tubenschwangerschaft als Aiia- 
logon zu den Contraetionen des Uterus bei nteriner Kiinsertion au^ 
so ging J, jyd soweit, in dem bei tubarem Abort nicht selten scharf 
hervortretenden Saum des Ostium abdominale sogar einjßn ,,Contractions- 
ring** zu sehen. Da wir über diesen besonderen Vorgang weiter 
unten, bei Erörterung des sogenannten tubaren Abortes, näher einiu* 
gehen haben, begnüge ich mich au dieser Stelle auszuführen, das« 
ich die Hypothese über die Entstehung der tubaren Koliken durch 
Tuhenmuskelcontractionen nur für eine beschntnkte Gruppe von Salpin- 
giti>fallen gelten lassen kann. 

Es ist unzweifelhaft cxpenmentell nachzuweisen und entspricht voll» 
kommen der anatomischen Anoitlmmg der Tubenmuskulatur, dass «üese 
sieh im Typus des Jlntus poristalticus bethätigt Physiologisch ist der 
rtüssige Inhalt der Tube sehr gering; nimmt er zu oder schwillt auch 
nur die Tubenschleimhaut, so entspricht es lediglich dem Verhalten d«i 
genetisch der Tube verw^andten Uterus, dass Muskelcontractioneu ia 
der Tnbenwand eintreten. An sich verlaufen diese Contractioneii in 
der Tube^ — falls dergleichen einem physiologischen Zwecke dienen, — 
ohne Emplindung zu verursachen. Greift die Scbleimhauterkrankuug auf 
die Miisrularis über, so ist es denkbar^ dass diese dann empfindlich 
wird, ähnlich wie bei der Endometritis und der dieselbe complicierenden 
Metritis. So ist wohl annehmbar, dass bei den acuten Salpinsschleim- 
hauterkranknngen, besonders bei den catarrhalischen^ die Schmerzen al^ 
tubare Koliken auftreten, (Tcrade in diesen catarrhalischen Fällen i^ 
aber die Klage über krdikarüge Schmerzen selten. Andererseits ist 
beachten, dass auch schon bei dieser Gruppe entzündlicher Voiigö 
€ich häufig sehr schnell peritonitiscbe Erscheinungen geltend macl 
Es kommt in kurzer Frist zu einer tastbaren Verändprung im Peritoneum, 
besonders am Ostium abdominale, wir fühlen das Exsudat und die Ver- 
wachsxuigen, wir treffen nach hlngerem Bestehen dieser Schmeraen bid 
Gelegenheit von Operationen constant das Peritoneum an der Ent- 
zündung beteiligt Die Serosa ist verdickt, auch mit Darmfell] tngeii 
und dem Uterus, besonders aber mit dem Ovarium verwachsen. Das 
Lig. lat. ist mehr oder weniger infiltriert. Die Tube ist derartig dardi 
diese Processe belastet, sie wird durch peritonitische Schwielen denut 
abgeschnürt, dass schon dadurch jede Eigenbewegung der Tube» 
sie nicht ganz ausgeschlossen ist, jedenfalls das Peritoneum in erster 
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Linie berühren muss. Das LifiiiKlibuhnn ist weiter in diesen Fällen 
^ehr häufig mit dem OTarium und dum umliegenden Peritoneum iunigst 
verlötet, sodass schon hierduiTh eine schmerzhafte Emphndimg er- 
weckt werden muss, sobald als etwa Contraetionen in der Tube oder 
(Verlagerungen derselben eintretfm. 

Wenn somit jedenfalls mir bei den auf die Tube allein und speciell 
ihre Schleindiaut beschränkten Formen von Entzündungen die Wahr- 
ßcheinlichkeit vorliegt, da.ss diese Koliken durch den Motus peristalticus 
tubae hervorgerufen werdtm^ so wird auch eine solche Annahme bei den 
weiter in die Tief*^ iler Tubenwimd dringeudt^n VeräiideruDgen durch- 
aus zweifelhaft. Auch da, wo eioo wirkliche Miiskelhjpeithrophie ein- 
getreten ist, wie in dem als Typus immer citierten Fall von Kalten- 
bach (a. a. O.), wird die Wand durchaus starr und fast knorpelig hart. 
Kaltenbach schreibt, dass neben der eolossalen Hypertrophie der Mus- 
kelwand eine starke Dilatation der Gefdsse bestand, in der Watul und 
iji dem subperitonealen Gewebe lagen Hämatomo, In den Fällen 
meiner eigenen Bi-'obachtmig war die Functionsfabigkeit auch der ver- 
mehrten Muskelelemente an sich volkttindig zweifelhaft. Die Jluskel- 
fiisern waren in der Regel thirch zahl reiche kleine Ruiidzellon aus- 
einander gedrängt, es trat dazwisclicn massenhaftes Binde gtnvebe hervor. 
Unvergleichlich viel häufiger aber als eine solche Vei-mehrung der 
Muskelelemeute besteht eine ü bcn^iegende Bindege wehsentwackelung 
in den Fällen von chronischpr Salpingitis. Bei den gonon*hoischeu hat 
besonders schon Zweifel auf das Eindringen der Gonococcen in die tie- 
feren Schichten der Tubenwand hingewiesen, bei den septischen ist die 
völlige Durchsetzung der Wand eine altbekannte Thatsache. Unter diesen 
Umatänden büsst die Tubenwaiid unzweifelhaft ihre (Jontractionsfähigkeit 
©in. Das muss man bestimmt wohl auch fiir die Fälle annehmen^ 
in welchen knotige Verdickungen die Tube durchsetzen, in denen Ee- 
tentioüsräume in das Lumen eingesclialtet siiul oder die Tube selbst 
abgeknickt ist Die Verlötung des peritonealen Überzuges der Tube mit 
der Umgebung, die vielfache Schlängekmg der Wand uiul die geradezu 
bizane Ablenkung des Verlaufs des Tidjcncanals lassen gerade in solchen 
JTHllen mit andauerndem dumpfen Schmerz und ab und zu aufflammenden 
intensiven Schmerzanföllen, die Amiahme eines zudem histologisch un- 
wahrscheinlich erscheinenden Motus peristfüticuR nicht zu. 

In gleicher Weise erscheint eine ausgebildete Muskelthätigkeit tür 
diejenigen Fälle ausgeschlossen, als deren Typus ich den oben skizzierten 
'von Prochownik anfüliren will Prochownik beschreibt die Wandungen 
überaus dünn, sie fielen nach der Entle(*nmg zu einem schlaffen 
zusammen. Ich habe in solcheu Fallen wohl Muskelelemente in 
der Wand noch gefunden, aber sie sind ganz auseinander gezerrt^ ohne 
eu 2U einer Contraction unerlässlichen Halt in ihrer Umgebung» Bei 
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längerer Dauer des Dehiiuiigszustaiiäes sind die Muskelzellen verfettet, 
sie haben ilire Funetionsiithigkeit eingebüsst 

Wie entstehen dann aber diese SchmenEeu? Wenn sie nicht durch 
Uteriiscontractionen bedingt sind* — was nach ineinen BeobachtUDgen 
das hfinfigere ist — so scheint mir das Wahrscheinlichste, dass sie als 
pe ri ton i tische aufgefasst werden miisson. Dii* Inekere Verbiudnug 
des Peritoneum mit dem muskuliben Ruhr tlrv Tube erlaubt in g^ 
öundem Zustande dieseua eine vollkommen freie Bewegung. Sobald 
das Volumen der Tube zunimmt, konunt es zu Spannung und Zerrung 
des Peritoneum. Dazu kommt, dass dasselbe fast n>gebQa6^ig und 
iiuffallend schnell entweder vom Ost i um tubae abdominale oder ataf 
d*^m Wege des unmittelbaren Contactes^ in die entyÄmdlichen Heizungen 
der Tube hineinbezogen wird; wne überall sonst verursacht die Er- 
icrank ung des Peritoneum bald dumpfe Schmerzen^ bald heftigere Em- 
pfmdungpu, besonder^;, wenn es zu Verwacbsuiigen kommt. Namentlich 
die W^rlütmig mit dem Dmiiirohr an dieser Stelle muss als verhängnis- 
voll gelten. In der That habe ich sehr häufig das Auftreten, resp. die 
Zunahme der Schmerzen in dem Zeitpunkt constatiert, zu welchem die 
Ingosta etwa diesen Abschnitt des Dnnnes passieren mussten. Ebenno 
verursacht die Contraction des Uterus, der an dem entzündlieben 
Process teil hat, sicherlicli häufig die den Tuben allem zugeschriebenen 
Einpfindungem 

Es erscheint naheliegend, dass ebenso wie die i^ehwankende Fülluni^ 
des Darmes und der Blase, die Schwellimg des Uterus zur Zeit der 
Menstruation^ die Verschiebimg, welche kdq)erliche Anstrengung, Bauch- 
presse, Hausarbeit, Coitus, gynäkologische Untersuchung mit äichbhügen, 
hier in Betracht kommen. 

Nach meiner Auffassimg werden bei den Tubenerkrankungaa eo- 
Jirohl die constanteu, dumpfen, (juähnidtm Schmerzen, als auch die ab- 
tatzwei^e auftretenden Schmerzen häuiiger durch äussere Umstände Ix*-^ 
dingt als durch die Veränderungen in der Tube selbst. 

Ol» wirklich häutig erheblich*' Schwankimgen in dem Inhalt der 
Tube auftreten, mochte ich nicht als be\desen anerkennen. Zur Zeit 
der ilenseü, nach öfter i^ich wiederholenden Schädlichkeiten, kommea 
sie ge\vi68 zur Beobachtung ebenso wie bei eintretendem acuten Zerfall. 

Eine besondere RoIIp spielen in der Litteratur der Tubeii 
kungen din intermittierenden Schmerzaii fälle, welche mit dem 
und Abschwellen der Tube und mit Entleerung des Tubeninhaltes durch 
den Utenis verbunden sind, die Fälle von Salpingitis profluens» 
die neuerdings als „intermittierender Tubensack" bezeichnete Er- 
krankungsfonn. 

Diese Art intermittierender SchmerzaufiUle mit absiitzweiser Ent- 
leerung des Tubeninhaltes durch den Uterus nach aussen sind zu 
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vijn den ebenso iuteniiittit^rt^iidrn Sthmorziinfiiüeii zu troiiiien. \r*'lclic» 
die von Chiari und ScJntufa bcscliriöbene Salpingitis ibtlimii-a nodosa 
begleiten; bei diesen letzteren fehlt das Charakteristische der plötzlichen 
Entleerung. 

Auch diese Schmerzen berulien nach meiner Auftkssimg lediglich 
auf der Zermng und Di^luiimg des Peritoneum, welches gleichmä^sig an 
der Snlpingitis beteiligt gefunden worden ist 

Nach dem oVjen Get^agteu kann ich nicht annehmen, dass diese 
Enth^ening, jedenJalls nicht ausschliesslich, auf Muskelthätigkeit m der 
Tubenw^uid bendit. Die Spannung durch den wachsenden Inhalt dehnt 
die ganze Tuben wand derart, dass sie die Muskelschicht fuuctions- 
unfahig macht Die Wände fallen nach der Eiith:'ei'ung schhiff zusammen^ 
ohne sich aber völlig zurückzubilden. Wie ich weiter unten zu he- 
richieu habe, sind meine eigeneu 8 Fälle bei einer einfachen resor- 
bierenden Behandlung genesen, so dass ich nicht in der Lage war, die 
Wand einer Tube, wek^he in typischer Weise dieses Symptom geboten 
hätte, anatomisch zu imtersuchen. Die weiter imten bei der Be- 
sprechung der Sactosalpinx serosa erwähnten Beobachtungen aus der 
Litteratur zeigen, dass die Salpingitis prollucns, mit ihren eigenartigen 
und Constanten Symptomen der intennittierenden Schmerzen mid der 
plötzlichen Entleerimg lediglich als ein klinisches Bild aufssufassen ist, 
welche-m kein gleichmassiger anatomischer Befund entspricht. Sie findet 
^ich bei catarrhalischer Salpingitis, vereinzelt aber auch bei septischer 
oder gonorrlioischer Erkrankimg, bei den Endresultaten dieser Ent- 
zündongsforraen.*) f^ber die artificielle Nachahmung dieser Entleerung 
jU& therapeutischen Eingrilf ist an der betretVenden Stelle in dem 
Kapitel über Therapit* nachzusehen, 

Dass die En twickelung einer ausgedehnten eiterigen Seh m e 1 z n n g 
dio für diesen Vorgang allerwärts charakteristischen Schmerzen auch 
in der Tube verursacht, bedarf keiner wc^itcren Auslubrung. Das 
dumpfe Wehgetübl wird durch klopfende, brennende Emplindungen 
abgelöst; dabei fehlt nicht das Hiizegefiihl, die Rückwirk cmg auf die 
Umgebung des schmelzenden Abscessherdes und auf das Allgemein- 
befinden. Unter Schüttelfrösten entwickeln sich die Temperatur Steige- 
rungen in dem für alle herdweisen Eitennigen charakteristischen Typen, 

Entleert sich der Eiter nach dem Uterus hha durch das uterine 
Tubenende oder nach der Scheide unter Durchbrechung deren Wand. 
so tritt plötzlich völliger Nachhiss der Schmerzen ein. Entleert sieh 
der Eiter nach der Bauchhöhle, so folgt in der Regel eine intensive 



^) Vgl CnIHngiiorfh^ Br, mecL Joam, Bth IL 353, 18(13. — Mnrraij, TrjiDsiict 
1. 8oc. London XVIIL 1893. S. 834. — Mabit. Nonvellos Arciu de gyn. et doLstr. 
Kr* 6, 1Ö0S. — ZincJte, Americ. Journ. of Obstr. XXVIII, 1893. S. 579, 
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Steigenmg der Peritonitis, welche von Anfang der eiterigen Ent- 
zündung au sich in der uiüieren Umgebung der ISibe entwickelt 
hat und infolge der hierdurch entstandenen Verwachsungen selten tu 
einer allgemeinen wird. Das Schmelzen der Absoesswand nach den 
Nachbarorganen venirsacbt in Blase und iListdarm, wenn deren Wand 
durchbrochen wird, heftige, oft dem Erguss des Eiters lange voran- 
gehende Reizerscheiuungen, die dann ebenfalls im Augenblick der Eut- 
leening nachlassen. Zuweilen geht von da ab die Genesung ungej^tort 
vor sich, häufiger nicht ohne Rückfillle, Ja, es gehört nicht zu den 
Seltenheiten; dass die Ausheilung sich unter Fistelbildimg lange hin- 
zieht und dann mit den traurigeu Folgen für das Allgemeinbefinden 
auch andauenide oder nur gelegentlich recidivierende SchmenBen Aetk 
weiteren Verlauf complicieren. 

Im Gegensatz zu einer solchen weiteren Entwichelung bis tot 
Schmelzung kommt es nicht nui" bei der chronischen catarrhalischeo, 
sondern auch bei der punilenten Salpijigitis iiber^vnegend häufig zum 
Stillstand und zur Rückbildung der entzündlichen Vorgälnge, 
Wie anden^^ärts , so bilden sich auch in den Eileitern überwiegend 
oft die acut entstandenen Veränderungen am schnellsten zurück: i»ach 
schleichendem Verlauf ptlegt die Ausheilung ebenfalls eine ßchlepp^ntl»*, 
von mancherlei intercurrenten Störungen unterbrochene zu sein. 

in diesem Stadium der Kückbildung^ welches Jahre in Anspnich 
nimmt, sind die Frauen oft vullständig schmerzü-ei, auch wenn sie sich 
wie ges^nnde Personen lipenehnien und an allen Arbeiten und Ver- 
gnügungen ihrer Umgebung teilnehmen. Andere bekommen ab und m 
geringe Beschwerden ■ — nur wenige reagieren auf manchmal an^^^bei- 
nend ^f-hr geringe Schädlichkeiten überraschend schwer. 

Die am häufigsten wiederkehrende Klage der salpingitifikim&ken 
Frauen bezieht sich auf Dysmenorrhoe. Unter den 1484 oben erwähnten 
Salpinx-Kranken — mit allen Formen von Salpingitis — batten 785 
über Unregelmässigkeit im Verlauf und in der Menge ihrer Menstntar 
tion zu klagen. Die Menses werden durch eine ausgesprochene Stetg^» 
rimg der Schmerzen eingeleitet; dieselben gehen in Uteruskoliken übei^ 
unter denen das Blut sich entleeil. In anderen Fällen bringt der 
Augenblick des blutigen Abgangs Erleichtening; in wieder andenm 
halten die Schmerzen so lange an, als Blut sich ergieest, oder auch 
wohl über dies*» Zeit hinaus. Nicht selten sah ich eine acute Steige- 
rung der Schmerzen im Anschluss an eine durch Erkältung, Tnnrra«*n 
oder dergL gestöite Menstruation auftreten.. 

Häufig ist der Blntverlust ein excossivcr, so dass die durcli ilir 
Schmerzen gequälte Frau auch jedesmal im Anschluss an di»» 
eine .nchwere Anämie duichzumachen hat 

Wie schon Csempin (1886, Natur-Forsch.- Vers. Berlin) hervorboh^ 
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iinterhält die Salpingitis in ausgesprochener Weise den ReiÄZustand in 
der Uterusschlei mhaut, aus dem sie doch in der Regel hervorgegangen 
ißt. Gewiss bleiht fraglich, ob und wie weit nicht neue Eeize von 
aussen hinzutreten; jedenfalls erscheint es beachtenswert, dass Salpingiti?- 
Kranke in ungewöhnlicher Häufigkeit entweder von ihren Uterus- 
catarrben nicht geheilt werden können^ hh die Salpingitis auch aus- 
geheilt ist, oder dass sie an häufigen Eecidiven dei'selben leiden. In 
Bezug auf die Dysmenorrhoe bei Salpingitis rauss es fraglich bleiben, 
welchen Anteil der Ütenus und welchen das Peritoneum an den Schmer- 
zen hat, selbst wenn die Schmerzen ausgesprochen in der 
Tube localisiert sind. 

Es Viesteht ein bemerkenfiwei-ter Contrast zwischen der nahezu 
constanten Beteiligimg des Peritoneum an den tubaren Entzündungen 
und der Inconstanz klinischer Erscheinmigen dieser Complication. Man 
sollte annehmen» dass die frische Übertragimg von Reizen der Eileiter 
auf das Bauchfell selten ganz ohne acute Symptome bleiben und doch 
geien viele Frauen mit sehr verbreiteten, zu innigster Ver\?achsmig 
gediehenen, peritonitischen Exsudaten und Verlagerungen bei chronischer 
Salpingitis ohne jede subjective Empfindung durch das Leben, üuss 
dieses Verhalten an sich schon AV^under nehmen, so erscheint es lun so 
anfliillender, als wir nicht selten auch die Ovarien in einer intensiven 
Weise in die Erkrankung einbezogen finden, ohne dass die Patienten 
acute Symptome zu erkennen geben. Mau begegnet chi'onischer Oopho- 
ritis follicidaris und interstitialis, ausgedehnten Veränderungen der (Jber- 
fliLche der Keimdiüse, fast unlöslichen Verwachsungen dei-selben mit der 
Tube, aus der der Process sich auf das Ovarium ausgebreitet hat 
ohne dass die Kranken scheinbar in ihrer Euphorie gestöit werden. 
Der Wendepunkt für dieses subjective Verhalten der die Salpingitis 
complicierenden Erkrankungen der benachbarten Organe ist häufig ein 
gittiz geringfiigiges Trauma, eine acute Reizung des Darmes^ eine 
erneute Jjifection, sei es von den Genitalien ans, sei es von andern 
Organen her. Eine besonders verhiingnisvoUe Rolle habe ich in wieder- 
holten FilUen dabei der modernsten Volk«fkrankheit, der Lifliienza, zu- 
zuschreiben gehabt. 

Endlich ist noch zu erwähnen, dass die geschwollene und in ihrer 
>tasse veränderte Tube auch Druckerscheinungen auf ihre Um- 
gebung ausübt. Uterus und Blase werden verschoben, der Mastdann 
verlegt und ihre Circulation derart behindert^ dass bis nach aussen 
hin die Wirkimg in der Anschwellung des hämorrhoidalen, perirec- 
talen Venen*Plexu.s hervortritt. Vereinzelt habe icli hydropi^che Tuben 
in ihrer fortdaueniden Volimizn nähme aus dem kleineu Becken empor» 
wachsen seljen. Trat dann wohl mit dem Augenblick des Aufsteigeus 
der Sactosalpinx serosa aus dem Beck«^n Erleicht^rimg ein, so wurde 
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dieselbe dacliircli alsbald ausjt^pgUchen, dass durch die Venvachsimg cli» 
liydropischen Orfraiics Verziehungt^u in den übrigen Beckeiieiugt*M'oidi*n 
hervortraten und ihrerseits neue Be?^cliwerden Terursachten» 

Ähnliche Beschwerden haben wir bei Sactosalpuix haemorrhsigica 
gesehen» obwohl ihr Volumen nur selten dasjt'nige der serosa erreicht 
Bei der Salpingitis purulenta erreicht die (ieschwulst selten mehr al» 
Orangengrösse; dabei nimmt nicht selten das gleichzeitig erkrankt« 
Ovarium noch einen wesentlichen Anteil an der Gesamtmasse. Trotz- 
dem werden auch hierbei aiidauerudo Druckerscheinungen uicfat weiten 
gekhigt. 

Die Salpingitis vorläuft in der grossen Slehrzahl ohne solche 
Teniperaturstei gerungen, welcb*^' dii^ Aufmorksumkeit dc»r Kranken 
envecken. Es ist IVeilicb nur selten möglich* diese AnJangsstadicm der 
Salpinxerkrankung mit dem Theiinometer zu controllieren* Dennoch 
habe ich im Verlauf der Zeit dreimal (telegenlieit gehabt, die entte 
Kntwickelung, den Verbmf und die Heilung von catarrbalischen 
Salpinxerkrankungen zu verfolgen, auch im acuten Stadium war eine 
Temperatursteigerung nicht nachzuweisen, obwohl die Kranken ülM*r 
Unbehagen, dentlichei* Kiillfgi^fdlil, und Cbelkeit khigten — wie 
da> so oft von intelligenten Frauen nachträglich angegeben \nrd; — dai 
Betinden erinnerte zwei vielgereiste Damen ausgesprochen an die 
Seekranklieit. 

Die b aciliaren Salpinxerkrankungen hatten, soweit ich ihr Initinl- 
stadium verfolgen koimte. meist nachweisbare, wenn auch geringe Tem» 
peraturschwankungen — besonders kormte ich das bei gunorrhoischer 
Sal]jingitis deutlich fr*st«it eilen. Bei den puerperalen Formen ist 4sin 
Ansteigen der Temperatur zur Zeit der Ausbreitung des Proc<*Äse» 
auf die Tuben wohl die Regel Da wir diese Frühstadien aber m> 
Überaus selten in dem Verlauf der Wochenbetterkrankung streng isoliereii 
können, so verliert dieses Symptom an Wert für unsrre Diagnose. Gänf 
benonders muss ich das auch in Bezug auf die Tuberculose derTnbeo 
betonen. Hier hat tlie Ansiedelung in zwei Fällen meiner Beobachtiini; 
sicher ohne Temperatursteigening sich vollzogen: erst mit dem Zerfall 
der Granulaticmhmasne traten Temperaturveräudenmgen in der t^-pischea 
Weise hervor — abendlicher Anstieg nach leichter Frostern ptmduiig, 
Abfall unter mehr oder weniger profusen Schweissen. 

In den chronischen Stadien der interstitiellen Sfdpingiti.s, Wi 
Entwicklung massenhafter Eiterretentiou, mit frisch virulenten Strepto- 
coccen und Gonococcen, sehen wir überwiegend häufig einen rflUig 
fieberlosen Verlauf Insulte aller Art, anderweite Erkrankungen, h«*- 
sonders neue Infectionen können allerdings auch hier einen acuten Zerfall 
herbeiführen imd dabei ist das Auftreten von Temperatursteigemnireii 
allerdings conntant. Wenn Zweifel aus diesem Verhalten Anhalt»- 
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punkte für dio kliiii^chp Diagnose p:e\\riniioii wollte, so bin ich uicht 
in der Lage, seine fcJchlu.s^folgerungeu zu bestätigen, cleuu ich ha1)e 
allabeiuUiclieä Fieber sowohl bei Streptoeoccen- wie bei Gouoeoeceu- 
Salpiugitis unter solchen Umstanden gesehen, ebenso wie bei dem Zer- 
fall von tubercnlösen Herden imd auch da, wo im Präparat Pneiinu»- 
roccen michgewieson werden konnten. 

Erst mdängst habr^ ieh eine geschwollene Tube nach Entferaung 

mäßT zu einer grossen JLiSise ohne Intrigen Inhalt veränderten anderen 

P^fcidieren raüsseo, ans deren offenen, mit ihrer Umgebung nicht yer- 

löteten und weit klaffenden O^tiuni abdominale ich rahmigen, dicken 

Eiter ausdrückte. Dert>elbe entliielt frische Streptococcen. Der Durch- 

sclinitt des Tubenstumpfes am Uternshorn wurde noch nachträglich 

1 excidiert, zeigte gesunde Schleimhaut. Wir koanten feststellen, dass 

t Pfttiontin keine Temperatursteigenmg gehal>t hatte — sie hat auch 

' nachträglich nicht getiebeii und machte eine ghitte Reconyalescenis 

ybirch. 

^^ Die Frage, inwieweit dio Salpuigitis steril macht, hat bei dem 
^B faäuligeu Auftreten der Erkrankung bei jugendlichen Ehefrauen, die 
nEt allen Zeichen des Gesuodseins in die bjhe traten und nicht cnn- 
cipieren oder alsbald abortieren und daim mehr oder weniger lei(k*nd 
j bleiben^ ein besonders lebhaftes Interesse. Sehen wir davon ab, dass 
wahrscheinlich die Hälfte der sterilen Ehen auf die Rechnung des 
j Ehemannes zu setzen ist, so is^t diese Frage in Bezug auf die Frau 
keineswegs einfach zu beantworten. Einen sehr beacht^^ns werten Beitrag 
hat Olünder erbracht, dem es gelang, unter 87 sterilen Ehen 62 mal 
OoQorrhoe nachzuweisen. Er berechnet, dasj; HS^% aller Ehen infnlgi^ 
TOD Gonorrhoe steril sind. Bei dieser Berechimng i>leil)t freilich 
unentschieden, welchen Anteil die Salpingitis gonorrh. an diesem Ver- 
halten hat Im weiteren fehlt die Einsicht in die speciellen Verhält- 
m^&e der Tube, — Ziehen wir lediglich die Erfahrung der Praxis zu 
Rate, 80 ist unbestreitbar, dass alle Formen der acuten Salpingitis 
derartig ausheilen können, um kein Hindernis für Schwanger- 
schaft zu sein. Audi chronische, beiderseitige Salpingitis 
mit Veränderungen in der Tubeiiwand bildet so lange kein 
Hindernis, als dabei nicht ein Verschluss der Tube zustande 
gi*koramen ist. Als Belege dafür dienen die Fälle %"on Tubarschwanger- 
9chaft^ in dfmen tvir selbst, Veit und iJnff ström *lie Spuren von Salpingitis 
bei tubarer Eünsertion nachweisen koimten. C^lier die Würdigiuig dieser 
Thatsache für die Ätiologie dieser perversen Form der Schwanger- 
aft siehe unter Ätiologie der Tubarsch wangerschaft — 

Bei der Beantwoitung der Fiage, inwieweit Salpingitis steril macht, 
&ste natürlich darauf Rücksicht genommen werden, olt die Erkrankung 
leitig aufgetreten ist oder beiderseitig. Wolter müsstc festgestellt 
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worden, oh die Erkraukmig, wetiii sie in beiden Eileitern auftrat, hier 
auch in beiden den nämlichen Charakter gehabt hat Erst weim diese 
beiden Fragen beantwortet %verden, wird der Wert einer solchen Er- 
krankung für die Steiihtät gewürdigt werden können: eine Voraus- 
setzung, welche ^ich wahrscheinlich nicht erfüllen lässt, bis wir ein , 
diagnoßtiöches Hilfsmittel erhalten, um die Tuben selbst auch ohiiä 
Operation exact zu untersuchen. 

Ein Überblick auf diese allgemeinen Bemerkungen zeigt, dik^s t^ 
allerdings ein für Salpingitis patLogiiomonisches Zeichen nicht giebt 
Für die Einzelfälle sind aber die Symptome doch genügend prägnant^ 
um in Verbindung mit der Anamnese nicht in letzter Instanz in Verbin- 
dung mit der Beobachtung des Verlaufs, die Diagnose einer Eileitei^ 
erkrankung durch den Tastbefund zu imterstützeu, ja mit fartschreii4»ih 
der Erfahnmg mehrt sich auch unsere Sicherheit in der Erkeimtnii 
auch der besonderen Art der Salpingitis, Darauf soll unter dem unten 
folgenden Kapitel von der Diagnose näher eingegangen werden. 



3. Verlauf. 

Die acuten Keizzuständo der Tubcuschleimhaut kommen bei den ' 
catarr haiischen Erkrankungsforraen in der Regel in kurzer Frist lur 
Heihmg, wenn die Krankon sich abbald einer sachgemässen PÜege unti»r- 
werfen» Da die Patienten in günstigen Vennögensverhältnissen die an 
sich geringfügigen Beffchwerden naturgemäss mehr beachten als die der 
schwer arbeitenden Gesellschaftsklassen, so sehen wir bei ihnen in 
wenigen Tagen die Beschwerden versch\^T.nden. Das allgemeine Un- 
behagen yerliert sich, der dumpfe Schmerz hört auf, die gelegi*nt- 
Hche Dysmenorrhoe lässt nach, nachdem die Menge und die Art d« 
Blutabganges sich oft recht fühlbar gemacht haben. Nicht selten 
bleibt es liei «'inem oder einigen atA^iisch wiederkehrenden ^ftlrher 
Anfälle. 

Wesentlich anders gestaltet sich der Kranklieitsverlauf, wenn die 
äusseren Glücksnm^tllnde oder die mangelhafte Einsicht eine zweck- 
entsprechende Ptlege verhindert haben. Die Erkrankung zieht sich Wä, 
scheinbar geringfiigigo Störungen — erschwerte Defiication, Coittt% 
körpprliche Anstrengungen, Erkältungen — lassen immer nene Schäd- 
liclikeiten hinzukommen* Trotzdem führt auch in solchen Terschleppten 
Fallen eine schliesslich erzriningene Pflege 2ur HeUung; koinaswogi 
immer gehen atis der acuten catarrhalischen Salpingitis chronisdii 
Erkrankungen hervor. 

Der klinische Verlauf der acuten, eitrigen Salpingitis katm dem 
eben beschriebenen durchaus ähneln: kurzes, nicht constant tos be^ 
merkbarem Fieber begleitetes^ schmerzhaftes Initialstadium, mebrtig%0|j 
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Krankheitsgefühl, subjective Euphorie. Die Abschwellimg der Tabe 
tritt dann constant sehr viel langsamer ein, es hinterbleibt längere Zeit 
eine ausgesprochene D ruckein piindlichkeit; im günstigsten Fall vergehen 
^louato bis zur völligen Rückbildung* 

Es ist sehr zu beachten, dass auch bei den schwere reu Erkran- 
kungeOf bei den dm'ch die uns heute bekantiten Microben veranlassten 
Pormen von Salpingitis aulYalleiid häufig die Initialstailieii so wenig echarf 
ausgeprägt sind^ dass sie von den Kranken wenig beachtet und dement- 
sprechend der ärztlichen Beobachtung nicht zugänglich gemacht werden. 
AV' ir müssen annehmen ^ dass eine grosse Anzahl jener „Unterleibsentzüu- 
dtmgen^, „Blinddarmentzündungen^, „Parametritiden", die unsere 
l^anken angeblich so oft in ihrer Jugend überstanden haben, wenn sie 
Tiele Jahre später wegen chronischer Salpingitis unseren Hat einholen, 
nichts anderes waren, als die acute Einleitxmg zu der jetzt zur ge- 
naueren Erkenntnis gelangenden Veränderung* Das gilt in erster Reihe 
von den Infectionen mit alten gonon-hoischen Secreten, wie wir es bei 
jungen Frauen sehen, deren Ehemänner seit Jahren sich von ihrer 
Tri[)perinfection geheilt glaubten. Auch bei der puerperalen Salpingitis 
sehen wir zuweilen nur eijien kurz andauernden Zwischenfall im Ver- 
lauf des infectiös gestörten Woehenbottes resultieren; mit der Aus- 
heilung des Uterus hat sich auch die der Tube vollzogen. 
■I Bei allen Fällen acuter Salpingitis hängt der Verlauf natürlich 
cht allein von der Schwere der localen Störung ab; in besonderem 
Grade wird er durch die Complication einer Weiterverbreitung auf 
das Peritoneum beherrscht* Die acnte Peritonitis macht dann so aus- 
gesprochene Erscheinungen, dass die Salpingitis zurücktritt; beide 
kommen in der Regel, wenn auch erst nach Monaten mid nicht ohne 
ZB'ischenfklle, aber doch zu einer Heilimg, die sicher bis zu einer 
völligen Genesung gedeihen kann, wenn auch in einem hohen Prozent- 
satz Verwachsungen mit ihren Folgen daraus her%^orgeheu. 

Der Verlauf der chronischen Salpingitis ist geradezu dadurch 
charakterisiert, dass Monate und Jahre vergehen, bis tiefer greifende 
Störungen sich bemerkbar machen. Die Menses, das eheliche Leben, 
die geringfügigen Störungen des täglichen Lebens bringen intercurrente 
ExacerbationeiL Es kommt in vielen Fällen schliesslich eine Ein- 
dickung, eine Eintrocknung zustande, besonders wenn die Umstände 
eine geeignete Pflege imd Behandlung gestatten. Aber in einer nicht 
kleinen Anzalil von Fällen wird die chraiiische Salpingitis die Quelle 
eines unaufhaltsamen Siechtums: Entkräftimg, Abmageruug, physische 
und psychische Zerrüttung machen die unglückliche Trägerin arheits- 
ja lebensimfähig, sich seihst nml den Ihrigen zur Last. 

Des weiteren ist für den ^\*rlauf der chronischen Salpmgitis die 
Complication mit Erkrankung des Peritoneum und des Ovarium char 
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raktoristisch, teils nur im Bereich der nächsten Nachbarschaft des 
lufundibulura, teils in der Ausbreitung auf das gesamte Becken. Bei di'ü 
mehr als 800 pp. Coeliotomien, welche ich zur Entfernung von chroni>cheü 
SalpiiLxerkrankungen ausgeführt habe,\nirde kein Fall vonmakro8kopi>ch 
völlig isolierter Erkrankung der Tube angetroffen; stets waren Spun^iu 
meist sehr ausgedehnte Beweise von Peritcmealerkrankungen vorhand<'ii, 
in der Fonn von starker Gefässinjection, Wucherung der Peritoneal- 
oberfläche, auch eiteriger Belag, Schwielen, bald spinnwebemirtige, bald 
massige und kaum zerreissbarc Verwachsungen. Das Verhalten des 
Ovarium schwankt im Gegensatz hierzu z\s'ischen völlig normaler Be- 
schaffenheit und den durch die Behinderung der Emähruug oder durch 
eigene Erkrankung veranlassten Veränderungen. Der Uterus, die Dänno. 
auch die Blase sind in bald lockerer, bald bis zur innigsten Ver- 
schmelzung (Entwickelter Verbindung mit der Tube anzutreffen: hA 
chronischer, besonders bei bacillärer Salpingitis sind auch diese Orgam* 
selten völlig unbeteiligt. 

Angesichts solcher Verändeiimgen erscheint es oft geradezu wunder- 
bar, wie geringfügig die Functionsstöningen sind, welche durch der- 
artige Erkrankungen gesetzt werden. In unz\i'eifelhaft jahrelangem Eit- 
stand haben sie vielleicht infolge ihrer langsamen Entwickelung die 
Trägerin wohl kaum zu dem Gefühl völligen Gesundseins kommen 
lass(»n — dabei aber doch ihre Leistungsfähigkeit nur etwa in dem 
Sinn gestört, dass sie eine allmähliche Verminderung der Kräfte, eine 
langsam«» Al)magei-ung, ein ganz allmählich zur Geltung kommendes 
vorzeitiges Altem bedingten. Oft verläuft die chronische Salpingitis« 
derartig, dass dieselbe als zufälliger Obductionsbefund angetroffen wird 
— wie die auf diesem Gebiet so her\'orragend aufklärenden Präpsirate 
von F. r. WhirkeJ gelehrt habeiL 

Liegt es nahe, dass solche Veränderungen eine ausgesprochene 
Disposition zu intercurn^nten Stönmgen in sich bei*gcn, so scheinen 
dieselben vtThältnismässig nicht gerade häutig zu sein. Wenn wir von 
giM-ingen Schmerzantallen, (^twa zur Z(»it der Menstruation und im ehe- 
lichen LeluMi, abstehen, erleidet nach dem Kindruck, welchen die jahre- 
lange Heobachtung solcher Fäll«» in der poliklinischen und privaten 
Praxis mir gemacht hat, nur (mh geringer Procentsatz der fij'ankcn mit 
rhronisclirr Salpingitis dvTartige M'liwt»re Stöningen, dass dadurch eine 
immittellian» Lebensgefahr i^ut «steht. Nach einer Zusammenstellung, 
weicht» (inmi'irli uiul IiH'h uiit»'r Forttührung meiner 1886 veröflfent- 
lichteii Px'obachtungru angefertigt haben, stellt sich heraus, dass von den 
hierhtM* g(»hr»ri.i,'en Kranken aUenlin^'s etwa ein Drittel zu einer oin- 
LrreiteiuhMi, d;i> heisst al>o uperativeu Behandlung drängten. Dabei 
i-t aller t^anz be>nn<ler> zu bedenken, da'<> dieses Krankenmaterial unter 
den ilenkliar ungiin-tiir^ten hvi^'ienischen V«M*hältnissen und der äusserst 
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icschrftnkten Möglichkeit riufr ^achgemässen Pfli^ge steht^ wiüirend 
^idererseits die Notlage des Kampfes ums Dasein Mulig uuerbittlich 
r operativen Lösung dräugt, wo unter den Verhältuisi^ou der Privat- 
praxis sicher weitere medicamoutöse und allgemein diätetische Pflege 
noch für längere Zeit hätte zur Anwi'mluug gebracht werden köuueu. 
Unter den Ursachen zu Couiplicationeu iu dem Verlauf der 
Salpingitis verdieuen wohl die Reizungen durch ungeeignete ge- 
schlechtliche Befriedigungen^ ferner durch das Eindringen von 
Schmutz^ Urin und Koth von dem klauenden lutroitus vaginae her^ 
durch die oft sich erneuei-nde Erkrankung der Uterusschleimhaut., noch 
nannt m. werden. 

Eine nicht gering anzuschlagende Ursache iuterciirrenter Störmigeu 

dem Verlauf chronischer Salpingitis bilden die verschiedensten 

nffCtionskrankheiten. Als Belag hierfür möchte ich das nicht ganz 

hene Vorkommen des Frankehchen Pneumococcus anführen* 

scheinend üht auch die Influenza auf solche Herde, wie die 

ronische Salpingitis sie darstellt, einen eigentümlichen Eiufluss aus. 

Unvergleichlich schworer gestaltet sich die gonorrhoische In- 

ection, deren Bedeutung erst seit kurzer Zeit mehr gewürdigt mrd* 

Fast will es scheinen, dass ihre Bedeutung übertrieben wird! 

Einen nicht kh?ioen Beitnxg zu den intercurrenteu Erkrankungen 
i chronischer Salpingitis liefern diagnostische und therapeutische 
ingriffo von seiten der Arzte und Hebammen. Sei es, dass es sich 
anbei um neue Übertragungen oder imi Jni^ulte durch ungeeignetes 
Drücken bei der Untersuchung, um Einführung von Pessarien, Sondie- 
nmg, Einführung von Speculis, ungeeignete Ätzungen und Massage 
handelt, oder um ungeschickte operative Eingriffe. 

Der nachteilige Einfluss der Menses steigeii: sich oft zvl 
schweren Entzündungserscheinungem Es treten bei Salpingitis chronica 
nicht selten unregelmässige, atypische Blutungen auf, meist mit lebhaften 
Schmerzempfiudungen, 

Constant pflegt bei chronischer Salpingitis in dem klimakterischen 
Alter die Blutung weit über die typiscbo Loljeuszeit anzuhalten» Da 
der Uterus dabei relativ gross bleibt, so erscheint der Abschluss der 
senilen Involution durch diese chronische Veränderung weit hinaus ge- 
rückt zu werden. 

Wenn die menstruellen Störungen sich in kürzeren oder längeren 
Intervallen geltend machen, so erscheinen die Exacerbationen der com- 
plicierenden Peritonitis in unregelmilssigen x\usbrücheu. Bemerkenswert 
hij das» eine mechanische Ursache für diese recidivierenden Ent- 
zündungen in der Regel nicht erkennbar ist, wenn wir nicht ge- 
legentlich eine sonderliche Steigerung der chron. Constipation oder 
«*ine ungewöhnliche Erschütterung des Körpers als Ursache annehmen 
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wollen. Nicht selten habe ich Kj-anke gesehen, welche solche Exa- 
cerbationen ihrer Peritonitis lange Zeit unbeachtet Hessen und zunächst 
keinen Anlass zur ärztlichen Beratung daraus entnahmen. 

Eine wesentlich andere Entwickelung nehmen diejenigen Störungen 
im Verlauf der Salpingitis, bei welchen Eiterung, Schmelzung der 
Abscesswand und Entleerung des Abscessinhaltes nach aussen 
veranlasst werden. 

Das Auftreten frischer Eiterungsprocesse kann naturgemäss den 
Verlauf der chron. Salpingitis sehr verschieden beeinflussen. Rasche 
Schmelzung und Entleening nach Darm, Blase, Scheide, Uterus, Bauch- 
wand bildet nicht deren häufigsten Ausgang. Oft kommt es zunächst zu 
einem schleichenden Kesorptionsfieber. Selbst nach bedrohlicher Höhe und 
langer Dauer ist die Rückbildung ohne Entleerung nach aussen keineswegs 
ausgeschlossen. Die Entleerung nach Schmelzung der Hülle anderer- 
seits giebt bei chronischer Salpingitis nicht in gleichem Maasse die 
Hoffnung auf spontane Ausheilung wie bei der puerperalen Parame- 
tritis. Im Gegenteil, sie bildet oft in diesen an sich seltenen Fällen 
nur den Anfang eines neuen Leidensstadium, in dem erschöpfende Eite- 
rung allen thempoutischen Eingriffen trotzt und ein unaufhaltsam weiter 
greifendes Siechtum herbeifuhrt. 

4. Diagnose. 

Entsprechend der oben ausgeführten Unzuverlässigkeit der Sym- 
ptome müssen wir daran festhalten, dass Tuben-Erkrankungen in letzter 
Instanz nur durch die Palpation dnignosticiert werden können. Die 
Aiuimnese kann sicher in bedeutxmgsvoUer Weise zur Klarstellung der 
Art der Erkninkung beitragen, sie kann aber ebensowenig wie der 
klinische Verlauf die Diagnose ohne einen entsprechendoi Tastbefimd 
l>ogründeu. Zu den obeiu Seite 54, angegebenen Regeln für die Fsl* 
pation ist hinzuzufügen, dass bei dem aus Anamnese und klinischen 
Verlauf sich ergebenden Venlaoht auf S;ilpingitis ganz besondere Sorg* 
falt in der Austjistuuj: des Reckens dringlich geboten ist da nicht n"^ 
Berstuug resp. Knileenmg des Tubeninhalti^ sehr leicht bei ungeeigneter 
Tastuug bewirkt wenleu kCuuien, sondern auch die Verreibung de» 
eiterigen oder sonstiiren Inhaltes aus dem abgegrenzten Eifaanknng^ 
heni in die Unicebuns: zu bedenklichen Folgen fuhren kauin. Es 3b^ 
nicht bezweifelt wenlen. da^^s mancher der von Geo, EtigetmiamM^) S^ 
sammelten Fälle von schweren Folirezuständen und Tod nach ^«*^ 
laehfT- r:;T«'r>uchui!i: oder r.aoii Speiulum- resp. Sondeneinfahmiig *■*'* 
tiorartiizo!! iV'UipIioaiii'r.en in Zusammeiiham: steht, 

K> :uu>s alsi» strri.i: darauf iiohaltou werden, mehr noch ab ^^ 

'■ Vc :l*:: Litteraiur S, 93 . 



TastbefuTid. 

Icr anderen gj'iKikologisctiou Üntersuchimg bei Verdacht oder Ver- 
lutuüg einer TubeüorkrankuD^ jodwede im^coscliickte Kniftamvendimg 
bei der Palpation, gewaltsarae Verzieliungeo und übermilssigen Druck 
zu vermeiden* Eine wesentliche Erloichtenmg liiidet die P>kenetnis 
des Beckeninhaltbofundes, wenn es gelingt, den Abgang der Tube 
vom Uterushorn aas herauszutasten. EJann kann man nicht selten die 
Tube in ihrem ganzen Verlauf bis zu dein Fimbrienende hin ver- 
folgen und ihre Beziehung znm Ovarium feststellen. 

Die anschwellende Tube legt sieh in den Anfangsstadien der Er- 
krankung wie ein breiter Wulst übei' die Koimdriise. Die Mesa -Salpinx, 
der obere Teil des Lig. lat. und das Lig, tidio-ovaricum folgen nur 
unvoUkonuuen der wachsenden Liingenentwiekelung der Tube. Die 
Windungen der Tube an sich weiden stärker ausgeprägt, die ganze 
Tube krümmt sich über ihre untere, in das Lig. lat. hineinsehende 
Seite. Die Keimdrüse selbst wird durch das strafte Lig. ovarii imd 
ihre breite Basis in der Idnteren Fläche des Lig. lat. festgehalten. 
Dann wird inmitten des anfangs weichen, widstigen Saumes die derbere 




Fig. 40. 

^Dgtllt enlitrrbftlii^ »in.; S»ctna»lpf nx ier^»» dextrit. — (ScheEn»ttftcb,> — Kelni» 

Adbikt^iunen« 

^^imdrüse deutlich fühlbar. Spätt-r, b^i thronischer interstitieller Er* 
*^?inkuDg der Tube ei^scheint dit^st^ derber, härter als das Ovarium, in 
^^tn sich in diesen Fällen zudem auffallend häufig prallgespannte 
^olhkel herausfiihlen lassen. (Fig. 40.) 

Ein solcher Tastbefand ist aber nur möglich, ehe die Tube zu 
Si'össerem kolbig, bim- oder keulenaitig anschwellenden Volumen ge- 
***igt, resp. so lange nicht das Ovarium infolge eigener Beteiligung an 
•^^m Kmnkheitsprocesse oder durch peritonitische Schwielenbildung 
|ttut der Tube zu einer einzigenj bald mndlich, bald länglich gestalteten 
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Miwso von ungleichniüssiger Consistenz, emem Tuboovarialtiimor, ver* 
schmolzc^n ist (Fig, 41.) 

Für tlio sjjäteren Staditm der Gestaltiing der Tube zu umfang- 
reichen Massen ist die Verlagerung derselben in den Doiifflas^ch&ü 
Kaum von einem gewisspn diagnostisclien Wert Deutlirher als es bei 
Ovurialerkraukiingen allein zu geschehen pflegt, legen sich die kolbigen 
Massen in den Douglas, entfalten ihn, verlageni den Uterus. Hinter 
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Igor Erkrankung tastet sich dor Finger hinter dem Uterus häufig iu 
A^ertiefung zwischen den Tiibenendeii, weim diese nicht durch das 
itonitische Exsudat zu einer inuzigen grossen unbeweglich festliegen- 
Geschwulst gestaltet worden sind. (Fig. 42.) 
DieSactosalpingen mit reichliche]!! flüssigen Lilialt können sehr prall 
tieinen; die Wandung ist dann wohl auf das Ausserste gedehnt. 
iTöllig freie Beweglichkeit grösserer Tubonmasseiij wie 
fsich etwa bei Ovarialtumoren findet, ist sehr selten. !Mir selbst 
nur 46 Fälle Yon Sactosalpinx serosa begegnet, welche in diese 
egorie zu zählen sind, gegenüber 137 mit dem gleichen Inhalt, welche 
oder weniger intensiv verwachsen waren. Demnach kann ich die 
5e Beweglichkeit, welche seit Sir J. Simpson als charakteristisches 
len der Sactosalpinx serosa hervorgehoben ^\ird, nicht als solche 

lassen. Vgh auch Kmtm^r (a. a. 0. 279). 
Natui*gemäs? fragt man bei der ttistbar hervoi-tretf*nden Ver- 
lenmg der Tube, der Vergrössenmg iiires Längs- und Dicken -Durch- 
eesers, ihrer Form und Lag**, ini;vTieweit der Uterus dabei beteiligt 
Erscheint der Uterus anfangs dui'ch eine deutlich fühlbare, wenn 
nicht sehr ausgedehnte Zone nonnalen Gewebes von der bis nahe 
Jdie seitliche Beckenwand, fast in der Beckeueingangsebene liegenden 
getrennt, so rückt bei weiterer Ausdehnung das kolbig an- 
rellende, atretische Ende etwa in der Hohe der unteren Htdfte des 
aus von der Seite und hinten her an ihn heran. Hier erfolgt am 
Mifigsten die Berührung zwischen den umfangreicheren Sactosalpingen 
m dem Uterus; doch tritt die Tuhenmasse auch bis auf den Fundus 
Eoauf, so dass sie wie eine Kappe seinem Corpus oben aufsitzt. Der 
^erus Mird nach der anderen Seite und nach vorn verdrängt und fest- 
igt £* Landau (a. a. 0. 8. 54) legt Gewicht darauf, dass der Uterus 
fie durch eine elastische Unterlage der Symphyse angepresst erscheine, 
sst man die ihn nach hinten drängende Hand plötzlich los, so federt 
scJmeppert er in einer höchst eigentiim liehen Weise Frieder in seine 
zurück.** Dieses Zeichen soll, wenn os vorhanden ist, pathogno- 
isch sein. Ich kenne dasselbe ^ehr wohl; es ist mir aber deutlich 
bei massig fest eingeklemmten Ovarialtumoren begegnet, bei Sacto- 
serosa habe ich es mit voller Deutlichkeit nicht gefunden. Bei 
Fällen meiner Beobachtung waren so weit ausgedehnte, mit einer 
bt zu geringen Jlenge Flüssigkeit gefüllte Salpingen so fest mit 
Uterus und den Wandungen des kleinen Beckens verwachsen, dass 
jede Möglichkeit der Verdrängung des Uterus gegen die Tube 
blossen war. 

Schwierigkeit der Diagnose steigert sich mit den Ver- 

kchsungen, welche bei längerer Dauer der Erkrankung niemals 

DD, Die dadurch bedingte innige Beziehung des Ovarium zur 
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Tube bedingt zuMchst baiiiig eine Verwechselung tubarer Massea 
mit solcheu der Keimdrüse. 

Bei deu geringen Graden der Volumverniebrmig kann mui in 
der Regel nocb die Tube uebeii dem Ovariuui heraustasten. Später vor- 
sebuieken beide fast eonstaiit auf dm innigste. Die lang ausgezogene 
Tube liegt bald auf der der Bauclnvand zugewamUen Oberdache der 
Keimdrüse, bald bildet din aus beiden entwickelte Masse eine einzige 
GegchwuUt. Im allgemeinen hat day Ovariuni bei Massenzunahme 
eher eine rundliehe Gestalt, die Tube eine Uingliche. Das vergrössert© 
Ovarium erscheint» so lange es im klnincn Becken Platz behält, meist 
prall; es liegt tief seitlieh und mein* nach hinten vom Uterus. Die ver- 
dickte Tube ist langge:?treckt, w urstartig gekrümmt, legt sich von aussen 
und oben her in den Dt it((/la s>c\n?n Raum hhiein. Die ovariellen 
Massen dilüigen sich von der Seite an den Uterus, verschieben ihn nach 
der Seite, drängen ihn dann etwas in die Höhe, bis sie aus dem kleinen 
Becken hervorwacbsen; dann konmien sie über ihn zu liegen, drängen ihn 
nach unten und hinten, wemi sie selbst genügende Beweglichkeit bjib^n^ 
HO dass ihr untc^res Segment im vorderen Scheidengewölbe zu tasten ist^ 
oder schieben ihn auch ganz nach vom, 60 da^s sie über dem hinteren 
Gewölbe von der Scheide aui< erreicht werden. Die tu ha reu Massen 
hängen von oben und aussen vtm der Beckeneingangsebene in den Douglna 
hinunter; sie kommen erst auf Umwegen an den Utenis, Diesen verlagem 
auch sie öfter, indem sip ihn aus der Tiefe nach vorn und oben verdrängen. 

— Beide Geschwulstarten füllen das Oavum üouglasii. Die ovariellen 
Geschwülste, besonders die Neoplasmata, sind oft:, trotz scheinbarer Ein- 
kk-mnmng, soweit beweglich, dass sie sich völlig in das grosse Becken 
hinaufschieben lassen, was bei tubaren kaum je vorkommt: es sei denn, 
dass sie durch Blut oder sonstigen Flüs^igkeitserguss abgehoben werden. 

— Darm kaim die Art der Stielbildung zur Klärung des Tastbefiindet 
führen, indem unterbalb des em[)argebobenen Tumur Stieliosertiou und 
die Stiidgeslaltmig erkennbar werden, zumal wenn etwa die von Schauta 
beschriebenen Knoten sich hier linden lassen. Immer sind aber die 
Vorschläge, den Stiel zu entfalten, entweder durch das Verlagern der 
Massen nach oben {SrhulUt') — oder durch das Verziehen des lltoms 
nach unten {Hegar) — nicht ohne grosse Vorsicht anzuwenden, da nur i« 
leicht die Aufklänmg derDiagm^se mit Zerreissung und Berstung erl 
wird, mit nachfolgenden Collapserscheinungen, Jedenfalls empfehle 
dringend, derartige Versuche nur dann zu unternehmen, wenn mau in der 
Lage ist, bei etwa auftretenden schweren Folgeerscheimmgen an die Cnler- 
suchung alsbald aurh die ( Vieliotomie anzuscbli essen, welche zur StUli 
der Blutung oder zur Beseitigung geborstener Eiterhöhlen füliren 

In den weiter vorgeschrittenen Fällen ist eme Differenrierung 
einer tnlmren Geschwulstbildung von einer solchen ovariellen Ursprungs 
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[michiuiil iiocli dadurch möglicii, dass dit^ Tubcimaiid i^tarr, hart, dio der 

varialkystome dünner, fast weich sich anfühlen hisst. Bei eiitzündlicheii 

Tarialmafiseii lä^st auch dieses Zeichen oft im Stich» doun die Wan- 

lungeu der im Uvarium beüudlielipu Abscesse kömien ganz diosolbo 

erbheit vne die bei Salpingitis chron. intcrstitialis erreichen. Dabei 

'erw'ischt sich auch die ilöglichkeit, kleijere, follikuläre Räimie neben 

ssen heniuszufühlen; ein Befund, der anfangs immer noch für die 

ifferentialdiagnose venveilhar ist 

Vieifacli wird tÜe Doppelseitigkeit tubarer Erkrajikung als ein 
Hülfsmittel fiir die Diflferentialdiagnose betont Wir haben neben 
525 doppelseitigen 959 einseitige zu notieren gehabt Darnach will 
h nicht bestreiten, dass die Doppelseitigkeit der Erkrankung 
lelleicht die Vermutung auf tubaren Ursprung nabelegt; sie gicbt aber 
keineswegs einen sicheren Anhaltspunkt weder fiii* den Ursprung der 
(jcschw^ulst, ob Ovaria! oder tubnr, norb für den Ldmlt ihj*er Massem 
eon abgesehen davon, das8 auch die Oophoritis i?ich häufig doppelseitig 
idet, stosseu wir bei derselben Person auf Erkrankungen sowohl in 
'übe als Ovarium, welche entweder verschiedene Stadien derselben Er- 
krankungsfonu oder histologisch an sieh verschiedonartige pathologische 
Processe danstellen- Es gehört fa^t zu den Ausnabniein da.ss der Erkran- 
I fcuBga-Proceßö auf beiden Seiten gleich weit vorgeschritten ist Wenn es 
^■pjf der einen Seite zur Bildung grosser, seröse oder eitrige Flüssigkeit um- 
BRKrhliessenden chronischen ÖactosalpiiLx gekommen ist, bietet nicht selten 
I die Tube der anderen Seit^ noch das Bild der acuten Entzündung. Eitriger 
Inhalt der einen Tube besteht oft neben serösem oder stark hämorrhagisch 
geerbtem der anderen. Auch in derselben Sactosalpinx haben wirniakro- 
seopischnnd bactcriologisch verschieden geartete FMissigkeiten augetroffen- 
Selbst werai beide Tuben atretisch sind, kaim die eine frischen virulenten 
Eiter enthalten, während die andere einen rein serösen Inhalt hat oder auch 
eine kaum wahrnehmbare Spur von Flüssigkeit umschüesst, obwohl ihr 
Umfang wesentlich, aber durch interstitielle Verändenmgen vergrössort ist. 
Besondere Schwierigkeit bietet die differentiellc Diagnose der Be- 
^Äinde zwischen tubaren Entzündungen und Parametritis, Dieselbe 
^■trird erhöht wenn beide, wie nicht selten, denisrlben Process, einer puer- 
peralen Infection ihren Ursprung verdanken. Die Schwere der AVocheu- 
bettserkrankung und die Gleichheit der therapeutischen Aufgabe lassen 
im Anfang eine sehr eingehende Untersuchung inopportun, ja geradezu 
getahrlich erscheinen, so dass man zmiächst dai'auf verziehten mnss. Erst 
im weiteren Verlauf lässt sich eine Diflerenzicrung der verschiedenen 
Kjankheitrformen ermöglichen. 

Der Befund bietet dann hinreichende Unterscheidungsmorkmido, 
um die differentielle Diagnose zu gestatten. Paramotritischo Exsu- 
date breiten sich in der Regel von der Seite des Collum und der 
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iiiitoroii Hälfte des Uteruskörpers her zwischen die Bh^ttor desi Uig^ 
hit aus, diclit üherdem Scheidengewölhe, das pi** deutlich hurahdrängoiL 
Sie sind im Anfang von derber ConsistenZy cnipttridlieh, ohne iwrlmrfo 
Grenze. Wenn sie die ganze Beckenseite ausfüllen, so verdräiig<*n sie 
den Utoruß nach der andt^ren Seite, Bei heiderseitiger Eutwnckelung 
iimgreifeu sie den Uterus vom und hinten, mauern ihn ein. Grössei"^ 
parametritißche Massen breiten sieh auf die Danuheinsehaufel aus und 
machen grosse Geschwülste, die bis hocli in die Bauchhöhle binatifnigeii* 
Parametntis reicht stets bis auf den Boden des Ligaiuentes, auch wen» 
sie in ihrer Massigkeit nach oben über den Beckeneingang ragt. Werden 
parametritische Exsudate resorbiert, so können &ie spurlos oder doch mit 
Hinterlassung nur geringer Nai'heiigpuren verschwinden. Stockt die He* 
Sorption, so entstehen steinhaiie (jescliwülste, die niei^t mit breiter Basis 
der Beckenwand aufsitzen, den Uterus auch wohl nicht mehr berühren. 
immer aber dicht auf dem Scheiden^^^nvölbe liegen, so dass sie daR>selbe 
verziehen. Bei eintretender eitriger Sehmelzung wird die Stelle des 
drohenden Durchbrnches, sowie die fluctuierende Lihaltsmasse deutlicJi 
wahrnehmbar. Letztere bildet eine Art Ausguss des Beckens; sie i*t 
hochgradig emptindlich und ist st<*ts von lebhafter Fi eberbewegniig bogleitet 

Tubaro Massrii können bei geriuger Ausdehnung diu'ch ihre stiel* 
artige Verbindung mit dem Utemshom und ihre Lage weit über dem 
Scheidengewölbe sowie durch ihre Windung und Schlängelung, endlich 
durch ihre Verbindung mit dem Ovariiim leicht von parametritischeu 
Exsudaten geschieden Averden. Umfangreiche Sactosalpingen umlagern 
zunächst das Ovarium, breiten sich im Cavum Douglasii also hinter dem 
Utenis aus, drangen ihn von hinten nach vom imd nach der Seit*?. 
Sind sie beiderseitig entwickelt, so wird der Ut<*nis in der Regel tob 
hinten her an die Symphyse gedrängt, wohl auch stark nach oben ver 
schoben, so dass die Scheide wie in die Lunge gezogen erscheint Die 
alsdann hinter dem Uterus fühlbare Masse erscheint auch unverrückbar 
in dem Becken fixiert, sie hat aber ein scharf erkennbares nmdliche««. Ende, 
sie drängt fast nur im Stadium des Abscesses und dos nahenden Durch* 
biiiches das hintere Hcheidengewölbe herab. Sehr selten werden die Sacto- 
salpingen über dem seitlichen Scheidengewölhe geiuhlt. Von besonderer 
Bedeutung erscheint die starre Wandbildung bei Sactosalpinx purulenta. 
di«* prall elastische bei SaetosMlpinx serosa — beide Wahmehmungen 
Tinh-rscheiden sich scharf von der bei der Baramotritis. 

Bei Sactosalpiux wird oft trotz ihrer allseitigen Verwachnu 
und den ilaraus hervorgehenden vielgestaltigen Geschwulstbildui] 
oft noch lange Zeit hindurch das (_>varium heran sgefülilt. Bei pai 
metritischon Exsudaten von gleichem Umfang gelingt die Diffen^uxit- 
rung der einzelnen thgane, welche an der Erkrankung teilgeuomtofm 
haben, anfangs nicht. Nur selten kann man olK.m imd hinten auf 
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fiischeo parametritischon Exsudat Tube und Ovariuiu aufgelagert 
iiihlen. 

Erst im weiteren Verlauf kanu man in der Gesamtmasse einzelne 
Teile unterscheiden; oft hälfe die Rückbildung iii den einzelnen Teilen nicht 
gleichen Schritt, so dass das paranietritiKche Exsudat vcrschwvmdon ist^ 
M'enn Sactosalpinx und Oophoritis chroiiica noch lange iortbestehon. 
I Die innige Verwachsung der Sa cto Salpinx mit Ovar i um und 
Uterus kann eine einzige Masse entstehen lassen, an der schliesslich 
M'eder das uteiine Tubenende noch eine sonstige Gliederung heiTorü'itt» 
besonders wenn Üarmschluigen» Netzmassen und endlich die Bauchdecken 
selbst damit veru^achsen. Meist fehlt ihnen die innige Ämiäherung an das 
Scheid enge wölbe. Erscheint hierbei der untere Abschnitt des Lig, lat 
verdickt j das Scheidengewölbe ^elbst verschoben, so bendit das auf 
I einer Complication mit Paiametritis. Es entsteht das Bild der Becken- 
^■fiterung, welches zur Zeit von einzelnen Autoren relativ häufig, von 
Vmderu recht selten gefimdi'ii wird. Eine Differenzicjimg durch PaJpatiou 
ist nicht selten unmöglich. In allen diesen Fällen hilft^ abgesehen von 
der Anamnese, der Verlauf zur IClärnng des Befundes. Gegenüber dem 
Fieber/ustand imd der acuten rjutfaltung der Schmerzen, die Folge 
der poritouitisclien Reizung liei Parametritis, im Anschluss an ein Puer- 
perium, entwickeln sich selbst sehr grosse tubm*e Entzünduiigsproducto 
fieberlos, in jahrelangem Verlauf, ohne ausgesprochene Schmerzen; 
dort sehen wir rasch ausgeprägte Stönmg des Aligemeinbefindens, hier 
langsames Hinsiechen, wenn nicht acute oder snliacute Zwischental le 
rend daz^^ischen treten. 
Ein ficberloser Verlauf ist für diejenige Form von Extravasation 
im Lig. lat. typisch, welche man als Hämaloma extraperitoneale 
iiitraligamento.sum bezeichnet. Plötzliche Entstehung durch Trauma 
im Anschluss an die Menstruation, imd acute Anämie fehlen nicht 
Ausfüllung des Lig. lat., Verlagerung des Uterus nach der anderen 
ite bei einseitigem Sitz, Ummauern des Collum bei beiderseitiger 
ßntwickelung, Schmerzlosigkeit der ausgebildeten Geschwulst — lassen 
^ö der Regel seine Diagnose alsbald sicher stellen. Die auliiogs pralle 
^^scbwulst wird entsprechend dem Fortschreiten der Resorption härter 
^^^^d kleiner; Vereiterung mid Zeifall machen schwere Allgemeinerschei- 
^"^^^en, Resoi'ptionstieber, Peritonitis, weiter die Symptome des Durch- 
*^*"^ches. Aber auch in diesem Stadium ist die Differenzierung gegenüber 
^^*^Oer Sactosalpinx von gleichem Umfang durch den localen Befund zu 
**^t-l:^^.lip^ jji^ diffuse Ausbreitung im Ligament sowie auch die breite 
-Anlehnung an Uterus imd Beckenwand bildet eine bei Sactosalpinx kaum 
J^ zu beobachtende Erscheinung» Tul»are Massen hoben sich dagegen 
^rch ihre scharfe ümgrenioing, ihre Beziehimg zum Uterushora, ihre 
^^W im Douglasschen Raum meist deutlich ab, Tubare Geschwülste 
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knniieu äicii aiicii zwiscnen aif nlutter ü<^i> Ijjg. Jat nmein cntwirKPlii, 
sü besonders bei der tiibaren (imviditiit Sie können dann auch geradiT 
an dieser Stelle V»ersten und damit zur Bildung von parauterinen intm- 
ligamentUren Hämatomen führen. In beiden Füllen gehen der BerKtuug 
entsprechende Veränderungen im Ligament vnraus. Durch diese wird 
dif^ Anamnese derart behistet, dii^s schon durtih &ie die iliflereutielle 
Diagnose gegenüber d<'r Hactosalpinx erleichtert erscheint, auch wenu 
die Tastbefmide nueh eine Unklarheit bestehen lassen. 

Gegenüber peritonitischen Exsudaten und Extravasaten 
sind die tubaren Geschwülste in den Autangen Uirer Eütwickelun^ 
durch den Tastbefuud leicht zu trennen. Später kaim eine Treununp 
nicht scharf durcbgefdhrt werden, weil diese Processe sich constimt 
complicieren. Ei? kann sieh dann nur noch dämm handeln, aus der 
Jlasse, welche durch das Zusammenballen von Damischlingen an dieser 
Stelle gebildet wird, annähernd die Tube heraus zu tühlen. Hier tritt 
die Feststellung de^ nteriiieu Tubeoendes wieder ganz in den Vorder^ 
gnmd. Gelingt sie» dann hellt sich dadurch das Chaos der verwachsenen 
Massen wesentlich auf. Oft genug ist es aber nur möglich, den An- 
fang der wulstigen Scbwelhmg di-r SactosalpiiLX herauszutasten* In 
der Regel sehrumplVa die peritonitischen Ex« u da t mannen oder v«*r 
kleinern sich durch partielle Entleerung derart, dass nur eine Schwielcn- 
bildung übrig bleibt, welche Tuben, Ovarium. Uterus und Dan«- 
schlingen unter einander verlötet, den Dr>uglas völlig verödet und ein 
Winstd von Gesch\^^dst erzeugt, welches ei-st hni sorgföltiger Pnipanition 
nach operativer Entfenmng oder auf dem Sectionstisch die Abgrenzung der 
einznlnen Organn gestattet. In solchen Fällen uneutwirrbrirer Verlötung 
der Beckeneingeweide kann von einer Differenzierung durch Tastung — 
von einer specielleu Differentialdiagnose — kaum noch die Rede seiiu 

Dil* grüssten SchT;vn<^rigkeiten für die Diagnose bieten diejenigen 
Scheinblüten Geschwulstbildungen, welche lediglich aus untereinander 
verlöteten Darmscblingen bestehen, zwischen welche liinetn die 
Aduexorgane sich hinziehen, ohne selbst zu voluminösen Geschwükten 
erkrankt zu sein. Erst wiederholte Ta.stung, nach sehr ausgiebigen 
Darmentleerungen, hat mir nach mehrfachen Irrtümern bezüglich der 
Natur solcher Geschwulstma^sen iu einigen neueren Beobachtungen die 
Möglichkeit einer klareren Einsicht verschafll 

In deu Anfiingen der Salpingitis, auch noch in den InitiutstJidi«'u 
der Sactosalpinx, ist die Unterscheidung gegenüber den Neubildung<^n 
der Beckeneinge weide durch den Tastbefund mit genügender Klar- 
heit und Leichtigkeit zu steilem Schwierigkeiten erheben sich i^nst 
bei grösserem Umfang der verschiedenen Neubildungen, 

Ovarialgeschwülsto erlauben oft bei kleinem Umfang, die Tube, 
welche in dor Hegel an dem Wachstum der Keimdrüse teil nimmt >» 
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imterscheidon: hei grossen Cystomen und 
ebcDso bei gros&cu soliden Geschwülsten dürfte das nur selten gelingen. 
Das gleiche gilt von den Parovarialgescliwülsten, denn hier gicht ge- 
wöhnlich die pralle Füllung und die relativ unhewegliche Insertion im 
Becken zur Triuschimg den Anlass — wenn niclit die nterine Tuben- 
insortion hindurch geluhlt wird. 

In dem einen meiner Fülle von Echinococcen im Peritoneum 
lagen mehrfach Konglomerate von Blasen frei, andere imiig verwachsen 
^fjjm Douglas; sie täuschten in der That einen Ovarialtumor mit Öacto- 
pinx vor — wie ich bei der Coeliotomie zu constatiren Gelegen- 
heit hatte. 

Auch Ute r ine Neubildungen bereiten oft besondere Sch\%dcrigkeiteu; 
um so luUifiger, als sich dabei 8actoT^al[^inx als eine nicht ganz 
seltene Complicatiou tindet. Die Myome mit ihrem atypischen Sitz 
ond ihrer regellosen Vielges?taltigkeit A^erändern zuweilen derartig 
die Configuration der Beckeneingeweide, dass es unmöglich ist^ sie pal- 
patorisch von einander zu unterscheiden; ist es doch nicht selten gerade- 
zu ausgeschlossen, dass man bei Myomen die einzeloen Teile der Neu- 
bildung richtig erkemit. 

Die Bedeutung der Bildimgshemmungen des Uterus in ihrer Com* 
plication mit Salpinxerkrankungen ist oben bei der Sactosalpinx hämor- 
rhagica des näheren erörtert worden- 

Sehr benierkenswert ist die Thatsache, dass sehr haulig Toben- 
Geschwülste fiir Exsudatmassen, die durch Typhlitis, Perityphlitis 
— Appendicitis — entsümden sind, angesprochen werden. Wenn wir 
davon ganz abi<ehen, dass eine ernsthafte Discussiou über einen derartigen 
Fehlschluss nicht stattfinden kann, wenn die Gescbwulstbildung in der 
liuken Beckenseite sieh tindet — oft genug haben mir Kranke berichtet, 
»hisä &io auch unter solchen Verhfdtuissen auf Blinddarmentzündung be- 
handelt worden seien! — so muss auch hier die Beziehung der Geschwulst 
zum Cterushoni alsbald Klarheit verschaffen. In der Kegel gelmgt eino 
pnid^o Abtastimg der tubarenGesch^mlst nach der Linea innominata hin* 
NVeiter habe ich regelmässig die tlir di«^ Typlilitis charakteristischen 
Stönmgen der Darmfunctionen für die dilfereutielle Diagnose verwerten 
kömieiL Endlich möchte ich noch hetTorhehen, dass ich bei den 171 Ope- 
riitioneürecht^seitigerSactosalpiügen und 276 doppelseitigen doch iinr 6 mal 
t'iüe derartige Verwachsung rcsp. uähere Beziehung des Processus vermi- 
fönnia mit der tubaren Geschwulst angetroffen babcj dass ich ihn abtragen 
tnuKgto, während er in 7 weiteren Fällen sich einfach abschieben liess. 
Iniül^c Beziehungen zum Coecnm hab«: icii nur *) mal gesehei), indem die* 
•'ßtbprechendeTubenmass*.' sich extraperitoneLtl unter diesem Abschnitt des 
^*fmc8 hin — imter Abhebung desselben auf die Innenfläche der Darm- 
l*?iiifichaitfel ausgebreitet hatte. In diesen Fällen hätte die Lage der Tuben- 
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geschwillst gewiss eine Exsiidation infolge von Perityphlitis vortiLu^-cheu 
können: aber die kliniscbeu Ei-scheinungen einer snlchen fehlteu, anderer- 
seits war die Geschwulst» vermöge ihrer Beziehung zum Uterus und au^ 
ihrer Bonsügen Contiguration als tubar völlig präzise erkenjibar geweseiL 

Es ergiebt sich aus diesen Erürtenmgen, dass die Diagnose dar 
Salpingitis in den Anfangs stadien verbalrnismässig leicht durch den 
Tastbefund festgestellt werden kann. Auch spilter gelingt es oft, die 
erkrankte Tube berausziifiibleu, so lauge als sie der vorwiegend er- 
ki'ankte Teil bleibt. tSobald aber Ovarium und Peritoneum in- 
tensiver iu den Erkraokuugsprocess hineingezogen werden. 
wird die Differenzierung der einzelnen Bestandteile der 
dann entstehenden Masscubildung immer schwieriger — ja 
heute n o c h u u ni ö glich, Sehr häufig kömien wir auch dann noch zu- 
nächst wenigstens feststellen^ dasa die Tube tlabei beteiligt ist^ indem wir 
ihr uterinf's Ende als verdickten und harten Stl^l des (janzeu heraus- 
fühlen — ein weiteres festzustellen ist in solchen Fällen nicht uiOglick 

Dber die Versuche, durch die Tastnng vom Kectum aus ©in© 
klare Einsicht zu gewinnen, habe ich mich oben geilussert: ich lehne 
die Rectal untei'suchnng ab, weil die Kaumbeschninkung des Becken? 
unter solchen Umstanden jinleu eventuellen Vorteil eines EindriugeD^ 
des Fingers auf die hintere Peripherie der Beckenorgane compensiert 
und Zerreissungcn und Berstungen, von allen sonstigen dabei nur zu leicht 
eintretenden Verletzungen abgesehen, eine missliche Complication i*elJM5ii- 

Die von L, Landau lebhalt befürwortete Fjobepunction, fiir 
die auch Küstner eintiitt, kann ich nicht als eine Bereichening 
tmserer diagnostiscben Hilfsraittel anerkennen. Die Prohepunction kann 
natürlich nur bei den chrnuischen Formen, bei der typisclieu Sactosalpinx, 
in Frage kommen. Landau bedauert, dass dieses Verfahren, weicht^» 
früher bei abdominalen Geschwülsten fast allgemein üblich war. zur Zeit 
so tief in der Wertschätzung der Gynäkologen gesimken ist. Er fuhrt m 
als Regel durch, auch bei sieher festgest-ellten Sactosalpingeu, und liUst 
die Kenntnis des Inhaltes über das therapeutische Handeln bestimmen. 
Landau selbst bekennt, dass er sich in der Regel mit der Diagnose em»i 
eitrigen, wässrigen oder blutigen Inhaltes als solche begnügen muss* Ist 
damit aber witklich so viel gewonnen, dass man damit alle die mis»- 
liehen Oomplicatiouen» welche gelegentlich durch die Function verursacht 
werden, als conipensiert erachten soll? Diese Frage wird factisch vou 
der grossen Mehrzahl der Gynäkologen verneint, nicht etwa ouTt 
weil man sich entwöhnt hat, die genaue Diagnose vor der Lapanv 
tomie zu stellen, wie Landau andeutet, sondern wi*il nmn sicJi in un- 
genügender Weise durch dieses Verfahren gefi^rdert gesehen hat S«!lieu 
\^-ir von den nicht mit Sicherheit vermeidbaren Nebenverletzungon llli| 
so ergielit zunilchst da'< AusHiessen oder das Nichtau^flii^seti 
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irgend welcher Flüssigkeit aus dem Trocar noch keinen Anhnltspuiikt über 
den Inhalt des piuietierton Gebilden: dickäüssige Massen entli^eren sich 
nicht durch den Probet rocar^ die einzelnen Kammern des nämlichen Ge- 
bildes cnthalteQ verschiedenen Inhalt, Aber auch die ausfliessenden Flüssig- 
keiten selbst sind so zweideutig, dass die Kxactheit der Dia^iose dadurch 
L^nicht gesichert wird. Ich selbst habe hh vor etwa lu Jahren vielfach 
^Hjerartige Probepuuctioneu gemacht; ichw^erdesie nicht wieder verwenden. 
^B In vielen Fällen hat die Anamneso einen grossen Wert 
^nnch für die DiÖerentialdiagnose tuharer Erkrankungen, Hat sich die 
Kikranknng der einen oder der beiden Adnexnrgane entwickelt im Vor- 
uf eines deutlich ausgeprägten Fortschreitens des Leidens von der 
ulva zur Scheide, zum Collum uteri, zum Corpus nnd dann 2ur einen 
1er anderen Seite, so kann daraus auch dann noch ein Sclduss gezogen 
erden, wenn die Erkrankung des Genital-Cauals bis zur Tube inzwischen 
abgeheilt ist und lediglich die tuhnren Veränderungen noch übrig geblieben 
ncL Sicher kommen tubare Erkrankungen nur selten ohne vorher- 
:egangene Erkrankimg des Uterus zustande. Das ist so constant, das» 
ir in Fallen von Salpingitis ohne vorausgegangene Endometritis an 
ie Localisation bacillärer Eiitzündungserreger denken müssen, welche 
uf anderen Wegen als auf dem der Genitalien hierhin gelangt sind, z. B, 
Tuherkelbacillen oder Bacterium coIL Die Amimuese ist gerade für eine 
der häufigsten Fonnen der Coccenerkrankung, für die durch Gonococcen 
on prägnantester Bedeutung. Unverkennbar besteht vielfach die 
eigung, eine Gonococceu-Infection anziiuehmen, wenn die Kranken uns 
richten, dass in einer früheren oder späteren Zeit des Vorlebens 
Vsurie bestanden hat. Dieser Schluss mag übf^r^viegend häufig be- 
chtigt sein. Dass er aber häufige Ausnahmen erleidet, ist tiir mich 
enso unzweifelhaft. Viele junge Frauen empfinden Hambeschwerden 
im Anfang des Geschlechtslebens, ohne dass eine Infection erfolgt ist. 
ft äussern sich Erkältungen und Indigestionen, seJir häufig sexuelle 
xzesse in dieser Weise, auch da, wo sicher eine Infection ausgeschlossen 
ßegriindeter erscheint der Verdacht auf gonorrhoische Erkrankimg, 
emi sich eine dauernde Steigening der Secretion ilaran augereiht hat, 
ber gerade in diesem Punkt bestebeu so wesentliche Difierenzen in der 
bjectiven Beurteilung dessen, was als „WeissflLiss** zu bezeichnen ist, 
es misslich erscheint, auf dieses Zeichen allzu grosses Gewicht 
legen, falls nicht der objective Nachweis erbracht wird. Von weiterer 
Bedeutung muss es erscheinen, wenn nacli und nach MenstmatiunS' 
Störungen sich entwickelt haben, Schmerzen im Schoss und Ivi*euz — 
plötzlich auftretende Symptom*^ von Peritonitis. Das schleichende Siech- 
m — Abmagerung, Kräfteschwuud, Unlust zur Arbeit und zur Teilnahme 
geselligen Vergnügungen — endlich Sterilität, das sind allerdings anani- 
Tie«ti8che Symptome, welche vorwiegend der gonorrhoischen Erkrankungs- 
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form eigentümlich sind und im Anschluss an Angaben über eine ror- 
bestaiidene Dysurie eine gewisse patliagnonionische Bedeutung haben^ vrean 
die Untersuchung erkennen lässt, dass die Tuben nicht normal sind. Ein^ 
ähnlichen Wert haben vorausgegangene WocbenbettsstöruDgen, ebeoso 
die andt^ren Inibetirmski-ankhoiten wie Pneumonie, Indiienza u, dgL m. 
Die Sactosalpiiix von *?iner tu baren Gravidität zu differensdereii 
erscheint häufig geradezu immöglicb. Allerdings kann die günstigt- 
Gelegenheit zur Beobachtimg der allmählicben Entwicklung und der 
einer Scbwaugerscluift entsprechenden sont^tigen Veränderungen dir 
Unterscheidimg orleiehtem. Oft sehen wir aber die Kranken ei-st, wenn 
Abort oder Rupttir erfolgt ist; dann weisen die scJiweren Allgemein- 
erscheinungen mit einem holion Grad von Wahrscheinlichkeit »irf 
ectopiscrhe Schwangerschaft hüi, Diet^e Form extrauteriner Schwanger- 
schaften bildet nicht die Mehrswihl. Wir sehen — wenigstens nach 
meinen Befjbachtuugen — eine noch grössere Anzahl von Extra* 
uterin Schwangerschaften in einem viel späteren Stadium, in weichem 
eine Sactosalpin.v durch die Unt£*rsuchung festgestellt wird, über 
deren Natur die Anamnese ganz unmchere Anhaltspunkte giebt. Da 
fehlen genaue Angaben über menstruale Uuregelmäsi^igkeiteu, auf 
w^elche von Einzelnen so grosses Gewicht gelegt wird, da fehlen 
die Sirmptome eines gewaltsamen Endes der Schwangerschaftsentwicke- 
lung, ja alle Erscheinungen von Schwangerschaft überhaupt Anderer- 
seits sind die Symptome z. B. gonorrhoischer Erkrankungen zuweilen 
ganz prägnant ausgesprochen, oder sonstige Inlectionsprocesse, ohne dii^ 
es uns gelingt^ mit unsern heutigen Untersuchungs-Methoden die^^ Ver- 
rautung zu bestätigen. Die Dnppelseitigkeit entzündlicher Vai-güii|j«* 
kann nur beschränkt im* die Diagnose verwertet werden, i^eitdem aiclit 
nur das Vorkommen von tiibaren Schwangerschaften erst in der esneOi 
dann in der anderen Seite beobachtet ist, — auch so, dass beide Setteii 
eben schliesslich doch noch gleichzeitig mit einem Schwangerschafts- 
l»roduct besetzt sind, - — und andererseits vorausgegangene Salpingitis 
geradezu als ein Disponenä für tuban? Eünsertion bezeichnet werden 
muss. Im fahrigen ist bezüglich dieser Frage auf das Kapitel d^^ 
Tubargravidität zu verweisen. 

5. Proa?nose. 

Wenn auch die Beobachtung des Verlauts, besonders der acu^ 
Formen, die Prognose der Salpingitis als eine meist günstige 
stellen berechtigt, so muss doch die relative Häufigkeit schwer 
der Verändenmgen zu grosser Vorsicht in Bezug auf die Vork 
mahnen. In der grossen Mehrzahl entspricht die Prognose nicbt 
stürmischen Initialstadium: die Schmerzen, auch das Fieber, Terlieicn 
^ich, bei einigermassen verstand igem Verhalten werden die 
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^^mnerhalb vuq 3—5 Tagen schmerzfrei, in 3 — 4 Wochen verliert sich 

ie Anschwellung der Tube, der Tastbefimd wird norniaL 
Nicht ganz seltene Berichte von verständigen Frauen lassen die 
ermutuiig begründet erscheinen, dass derartige Störungen oft nahezu un- 
»achtet vorübergeben. Die Frauen ertragen die Beschwerden aus Schani^ 
1 Drange ihrer Pfliehtertullung, ans Furcht und ähnlieln^n Motiven. Sie 
verhalten sich Instinctiv sachgenias>; ruhig und überwinden dabei in 
^■ler That ohne iirztliches Eingreifen die acute Reizung des Eileiters. 
^™ Andrerseits hinterlassen selbst die anscheinend leicht, ohne erhel»- 

E liehe BeiindeuHstörung und in kurzei" Frist verlaufenden Formen solche 
Ip'onlnderungen in der Tube, — Verdickung der Tubenwand, Verlust 
des Tubenepithel, Voi'wachisung, Abschniirungj Erkrankung der Nachbar* 
prgane — , diiss dadurch lange dauernder, wenn nicht unheilbarer 
Bi*haden angerichtet wird* 
Auch in den acut einsetzenden, infectiösen Erkrankungsftlllen kann 
[eilirng mit völliger Rückbitdung bis zur normalen Fuiictionsfahigkeit 
delt werden. Ja, in Anbetracht der Häufigkeit derartiger Tuben- 
rkrankungen müssen wir sogar annehmen, dass nicht wenige Fälle wenig- 
ens kliüisch zu einer solchen Lösung gelangen. Inwieweit auch ana* 
:)misch? — das zu beurteileü fehlt noch zunächst das geeignete Material. 
ledenfalls sind wir zur Zeit noch nicht in der Lage, aus den Anfangs- 
:&dien einer acuten Salpingitis und aus dem initialen Verlauf einer 
fehronischen Erkrankung die weitere Gestaltung mit voller Sicherheit 
2U prognostizieren. Aber auch da, wo wir neben der Wiederhersttdlung 
der snbjectiven Euphorie eine anatomische Rückbildung palpatorisch 
^nachweisen können, dürfen wir uns idcht unbedingt der völligen Her- 
^Btellung der normalen Functions^ihigkeit versichert halten. Besonders 
die Atresie des abdominalen Endes können wir anfangs durch die 
Djistmig nicht nachweisen, sie kann an dunem d und ohne wesentliche 
Erscheinungen bestehen. In anderen Fällen kommt es erst spat durch 
iie Ansammlung von Tubeninhalt zur Entwickelung jener keulenartigen 
Loschwelltmg, welche das Inftnidibulum, später auch die ganze Tube zu 
grossen Geschwulst ausdehnen kann. 
Ebenso wie in der Uterusschleinihaut erscheinen die schleichend 
^ich entwickelnden Salpingitisformen prognostisch wesentlich 
issUcher. Augenscheinlich kommt es hier viel häufiger zu tief- 
iingreifenden ObertlächenzerstÖriuigen, zur Infiltration der Muskelsub- 
der Tube, zur Ausbreitung der Erkrankung auf das umliegende 
Peritoneum und aui' das ()varium. Die Störxmg der Ernähining und 
1er Resorption wird durch die Behinderung der Function der Gofasse 
liu dem starren Gewebe so nachhaltig, dass auch eine consequent an- 
^feewandte Therapie sich als machtlos erweist. Es treten in der gan7.en 

tr^ — - 
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ratioüsvorglinge, wie sie z. B. bei den Erknmkiinj^en ik's Euddiuctnum 
sehr tief greifende 01)erriächeDzer8tänmgen spurlos, ohne Narbenbildiinu 
ausheilen lassen, bleibou aus. In der Muskelscbicht treten Bindegewebe- 
ziige in solcher Masseidiaftigkeit hervor, dftss die eitizelneu Mut^kel* 
bündel darin piugebettet mid auseiiumder gedrängt werden, wodurch de 
ihre normale FiirR"ti<jusflihigk<^"it verlieren und schliesslich atrophieren. 
Die Gefässe ei^cheinen ectatisch, von Bxmdzelleuherden umgeben, die 
Gefässwand verdickt, unregelmiussig gestaltet. Ganz besonder* ver- 
hängnisvoll gestalten sich die chronisehf^n Processe in dem Peritoueal- 
iiberzug der Tnb© und ihrer Umgebung. Mehr oder weniger flicke 
Schichten von narbigem Gewebe umlagern die Tu})e. Das Ganze ist »u 
einer Gesehwidst von unebener, kuolliger Beschaffenheit geworden. 
Kinzelno Al)schiiitte der Tube werden dadurch abgeschnürt, in den al>- 
goschnürteii Teilen kommt es zu Recessus, die teils mit den benacbbArton 
Käumen c{jnimunicieren, teils in sich abgeschlossen sind* — Das sind die 
V<Tänderungeü der chronischen Salpingitis, welche für eine Ausheilung und 
Rückbildung sich als höchst ungünstig darstellen — welche die Progiio«<^ 
der Salpingitis chronica als eine sehr trübe erscheinen lasisen* I»t es Eör 
Entwickeluug einer Sactosalpinx mit Versebluss des Ostium abdomtUAle 
gekommen, so erfolgt wohl Schrumpfung, Verödung, und Erlöschen der 
Rece&su» — jedenfalls ist die Restitutio ad integrum ausgeschIods<%n. 

Sehr bedenklich wird die Prognose in den Fallen von Vereiterung 
drs Inhaltes, Schmelzung der Tubenwand imd Durchbruch in die Bauch- 
hohle oder in Nachbarorgane. Nur sehr selten kommt es dabei m 
einem Erguss in die freie Bauchhöhle, deim dem Durchbruch bei der 
Schmelzimg geht feist immer Verlötung mit den Nachbarorganen vo rauft. 

Die Entleerung erfolgt nur selten so gründlich, dass nun die AuiJ^ 
heiluug immittelbar folgt. Im Gegenteil zeichnen die Tubenabsc^sse dcli 
dadurch aus, dass sie zur Bildung von Fistelgängen führen, deren 
schliessHche Ausheilung gewiss gelegentlich nach olt sehr langem Leiden 
eintritt, oft genug aber schliesst sich ein ehr<»nisches Siechtum an die 
Ausbildung solcher Fisteln an. Die einzehien Buchten der Tnbe bilden 
sich zu Retentionsräumen aus, deren Entleenmg teils von dem 
senden Iidialtsdruck abhängt, t<^ils von weitergehender Schmelzung 
der EntWickelung nener fistulöser Wege. Ein qualvolles Siechtum mit 
allen (jofahren, welche derartigen Abscesslierden eigentümlicli sind, be- 
gleiten dann auch die Sactosalpinx pundenta. — 

Eine weitere, für das Allgemeinbefinden kaum weniger verh 
volle Entwickelungsstufe der Salpingitis chronica bilden die FäUo voö 
offener Communication der abdominal warb* abgeschlosaenen Ttafc 
höhle mit dem Cavum uteri, zumal wenn es zu einer Yerschnie 
des Infundibuhmj mit Ovarialhohlrilumen gekommen ist Mui^t« ^ 
letztere Complication schon an sich die Function beider Orgams tief 
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STS^^fuhil eine iuterujittiereGclo Steigerung und periodisclie Ent- 
leerung des flüssigen Inlialtes zu intensiven Beschwerden, welche jeder 
Therapie trotzen und zur radiealen Operation zwingen. 

Von besonderem Interesse ist die Frage nach der Bedeutung der 

"Biilpingitii* für die Fortpflanzungsfähigkeit Wie oben ausgofühii 

vernichten die acuten Formen der Salpingitis die Herstelhing der 

FunctioKsfähigkeit der Eileiter nicht: sowohl nach catarrhalischer als 

ich gonorrhoischer und auch nach septischer Salpingitis acuta habe ich 

ächwangerschaft folgen gesehen, 

Aach die chronischeo Formen der Salpingitis vernichten erst dann 
ie Mögüchkeit der Conception, wenn sie zu dem Verschluss der 
)8tieD fuhren. Bei Atresie des nteriuen Endes kann auf dem Wege 
1er äusseren Übenv^inderung noch ein Contact von Sperma mit Ovulis 
betreffenden Ovarium und Jauo von der Ampulla her die 
' Einwandei'ung in die uterin wiirtjs verschlossene Tube erfolgen. Die 
, innere Übei^Ä'anderung halten wir für noch tmeiivicsen. Bei Atresia am- 
pullaris zeigt die Beobachtung von Sängm* (Monatsschr. f Geb. u. Gyn. 
H. 1, 1895) die Möglichkeit einer Conception durch ein accessorisches 
Tubenostium, Inwieweit chronische Salpingitis ohne Atrcsic die tubare 
Insertion des befruchteten Eies begünstigt, ist noch eine offene Frage. 
äo viel steht fest, daes sie eine solche nicht behindert, selbst wenn es 
zur Entwickelüng einer Ovariattube gekommen ist. 



II. Specielle Betrachtungen der einzelnen Formen der Ent- 
zündungen und infectiösen Granulome. 



A. Entzünduns^eii. 



tm Utteratur Ballantt/nt^ J. W, and WiUiatm, J, X>. Tho liisLology and patlio- 
Pf of the fallopian tubes. The Britieli Medical Journal 1891. Vol. I p. 107 
'*^ 168- — Bode. Demonstration einer Tube mit perforiertem catan-baliachem Ge* 
fawfir. Gynök, Ges. zu Dresden, Centralbl&tt für Gyriäkologie 1889. Nr. 10. S, ICO. 
Soldtf H. J, Interstitisl Salpingitis. American Journal of Obatetricfi and Diseases 
^f Womeo and Children. Vol. XXI. February 1888, New- York. — Derselbe. Sal- 
pio^o-Oöphorectomy and its reaulta. Medical Hecord, New- York 18^. May 17, 
*** ^ö. — - Bumm. über die Bedeutang der gonorrboiscben Infection für die Ent- 
^^bqjig schwerer Genitalaßectionen bei der Frau. Verhundlongen der deutsch eii 
^«el^acbafk für Gynäkologe; IV, Con^oss (Bonn), Leipzig 18Ö2, — Bufftier, H. 
**^t* TubooTarialcysten. ZeiUcbrift für Geb. und Gyn. 1880, Bd. 6. S. 357. — 
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•^rw, P. H, Faits cliniqnes. Consid^rations et remarques pour aervir ä Thistoire 



P^'osiilpinx. Gazette m^dicale de Paris, SO. ÄTril 1892. 
^»rtiu, KriiQkh«it6ii der EiMtor. 
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Specidle Betrachtungen über EntÄünduugen iHc. 



Chiarij H Zar pathologischen Anatomie d(>8 Eilekcrcatarrhs, Zeitscbrift für B( 
kundo, Wien 1887. B«L VIII. 8. 457. — CornU et TerriJhn. Anatomie et phywn- 
lojfi** pathok»)2jiqiies de k salpingit« et de Vovarite. Archives de physiologie uonnAlt 
et pathologique. Puris 1&67. 3, Sän(*. T, X. p. 629. — DöderUbu Gonorrhoifcb« 
Salpingitis. Gc»«i»Uschaft für Gebm'tshQlfe zü Leipzig. CeDtralbl. f&r Gjti. 10W. 
Kr. 81. S* 729. — Dönhoff, B. B^ntrajf zur Statistik und pathologiflcheo 
logie der TubenerkrankungoD, J*-D. Kiel 1888. — Kb^^rih und Kalttnbtuk, 
Patholo^rtH der Tuben. IIL Zur Ätiologie der Pyoaalpinx. Zeitschrift für Gcbuiti- 
hülfe und Gynäkologie 1889. Bd. 16. S. 373. — Frexind, TF. Ä, Über die In- 
dicafciüneD zur operativen Behandlung der erkrankten Tuben. Sammlung* kliu* 
Vortrüge Nn 323; (Gyn. Nr. 93). Leipzig, — Frommd, li, Fneamouiecocce« im 
Eiler bei Pyosalpinx. Centralhlatt für GyuBikologie 1892. Nr. 11. S. 205. - 
F\*oriep. Beobachtung einer SackwiiBeersucht der Fallopiachen Trompeten* Hedt- 
cinisehe Zeitung, Berlin 1834. III. Jahrgiing, Nr. 1^ S. 3. — GotUchalK Demoo- 
stration einer Tuboovarialcyste. Zeitaohrift für Geb. u. Gyn, 1891. Bd. '^1. S, 47&. 

— GuiJlier. Note sur un cas de pdnötration de Fair dana le p^toine pur k 
inatric© et les trompes. G«zetto m^dicale de Paria 1857. T. 12. S. 207. — <?iiiigroiP, A* 
Erfahrungen über Pyosalpinx and deren operative Entfernung-. Archiv für OTnir 
kologie 188fi. Bd. 82. S. 165. — fft^nnig, t\ Der Catarrb der inneren weib- 
lichen Geichlechtfi teile. Iieipzig 1862. 8. 29. — JaBeph»on, C. i>. £xp«riiiiea* 
teile Unt4jr»«chungen über die mechanischen Bedingungen für das Entstehon tasM 
Hydrosalpinx. Nordisk med. arkiv 1892. Xr. 31. (Referat im Centralhlatt fftr Qja. 
1893. Nr. 39. S. 907.) — Kaltnibach, L\ über Stenose der Tuben mit conieciitiv<T 
Muskelhy-pcrtrophie der Wand. Centralhlatt für Gynäkologie 1886. Nr. 43* S. ß??. 

— Kehretf F^ Ä» Beitrüge zur klinischen und experimentoUen Geburttknnde xtnä 
Gynftkologie. Versuche über Castration und Erzeugung von Eydroaalpinx. GieiMG 
1892. S- 282, — Kroeyiuj. Vorll^utlge Mitteilung über die Gonorrhoe im Wocbea- 
belt. Ct*ntralhblt für Qyn&koloftie, 1893. Xr. 8. S. 157. — Landau, L. Üb« 
Tuhensiicke. Archiv für Gyo. 1891. Bd. 40, S. 1. — Derselbe, Zur PaUiolo|{i« 
und Therapie der BeckenabsceBse des Weibe», mit besonderer Beröcksicbtigoog dff 
vaginalen Badicaloperation. Archiv für Gynäkologie 1894, Bd. 46, S, 397, — 
jAtitenstein^ C Demonstration eines Fiülefl von Hjdrosalpinx. Dentache medicinitoh« 
Wocbenschria 1694. Nr. 7. S. 161. — Letcers, A. H. X. Über die Häufigkrit der 
Erkrankung der Tuben» TranaactioDS of the Obstotn Soc, of London 4. Mai 1887. 
(Ref. im Centralhlatt für Gyn. 1888. Nr. 33. S. 540.) — Martin, A. Zur Pathc»- 
logie der Eileiter. Denteche medicin. Wochenschrift 1886. Nr. 17. S, 288. — D«r- 
selbe, Vbcr Tubenerknmkuntr. Zeitöchrift für Geb. u. Gyn. 1880. Bd. XIIL — Deh 
Bflbt, Tuhenkrankheiten. Eulmbwrgs Rcalencyklopädie der gesamten Heilkund«; 
II. A. 1889. — Derselbe, Uebi?r partielle Ovarien- und Tuben exstirpation. SammloDf 
klin. Vortr. Nr. 343. Leipzig 1889. — Menge, Ä. Über die gonorrhoische fr 
krankung der Tuben und des Bauchfells. Zeitachrifi; für Geb. und Gyn. 1891 
Bd. 21. S. 119. — Monprofit, J. A, Salpingites et ovarites. Th^ae, Paria 1888.^ 

— Orthy J, Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. Berlin 1893. Bd. IX« 
l. Ahth. S. 531. — fhiknmnn, E, G, Beitröge zur normalen Histologie und itn* PathOa 
logie der Tuben. MrchouB Archiv 1887. Bd. 108. S. 165. — Ott, D, von, Ein FaH i 
Tubopai-ovarialcyste. Centralhlatt für Gynäkologie 1892. Nr. 37. S. 72L — B>iri<r^ 
Lymphatiques des orgnnes g^nitaux de la femme. Publications da Progröa M^< 
Paris 1890. — Pözzi, 8. Trait^ de Gyn^cologie. Ed. IL Paris 1892. S. WI, ^ 
Prochotcnik^ L. Ein Beitrug tnr Kenntnis der Edeiter^äcke. Deutache mediciDia^^^ 
Wochenschrift 1893. Bd. 21. S. 492. — Eatschimky, M, und Doi 
(Klinik von Pnjfensor von f)tf). Demonstration von Präparaten von KaninchKO 
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sn üt4Jna8 Hörnern oder unterbiindeupii Eileitern, Göb.-Gyo. Ges. «u 

Petersburg 13. Mai 1893. Centralblatt für Gyn. 1893. Nr. 46. S. 938. — 

I^OfMly E. Hemarqnea snr loa caract^res macroscopiqu+?3 de la salpingO'Ovante, 

uuiles d© Gyoöcologie et d'Obstötrifiiie, Paris Jaovier 1896. p. 57, — Monih<^ni, 

. von. Vierzig Fülle von Abtragung und Entfernung der Anhänge der Gebar- 

jUP^. KHniache Studie. Archiv für Gynäkologie 1890. Bd. 87. 8. 337. ^ 

Jtoe, Zur Anntomie der TnbooTttrialcysten. Vtvrlmiidlangen der deutschen Ges. 

kr Gyn. Bd. IT. 1892, S. 327. -^ linnge, M. und Thoma^ J?. Ein Fall von Tnbo- 

rvuialcjste. Archiv för Gynäkologie 18B5. Bd. 26. 8. 12. — Sawinoff^ N, Ein Fall 

nm Salpiogitifl chronica productiva vegetans, Archiv to Gyn. 1869, Bd. 34. 

B,289, — ScanzimL Krankheilen der weiblichen Sexual organe. Wien 1859. S, 318. 

— Schai^Un* Über dio Diagnose der Früh Stadien chronischer Salpingitis, Archiv 

fte Gyn. 1888. Bd. 33, S, 27. — Derselbe. Über die Indicationen, die Technik 

tind die Erfolge der Adnexuperationen. Archiv für Gynäkologie 1893. Bd. 44. 

S. 673. — Schmitt^ A. Zur Kenntnis der Tnbengonorrhoe, Archiv für Gynäkologie 

188Ö. Bd- 86. 8. 162. — Schramm^ J. und NecUen, F. Zor Kenntnis der Tabo- 

OTiirialcyiiten. Archiv für Gynäkologie, BerUn 1891. Bd. 39. S. 16. — Siralz, €, iL 

Gynäkologische Anatomie. Circulationsatörungen und Entzündungen der Ovarien 

and Tuben. Berlin 189-2. S. 34. — Stemajin, E, Beiträge zur Kenntnii der 

Salpingitii tnberculoaa und gonorrhoica J.-D., Kiel 1888. — Sii-ttoTif Bland. The 

Glands of the fallopian tubes and their fanction. Tranaactions of the London ob- 

sfetrical Society* 2. V, 1888. — Tait^ Lawson, Diseases and romoval of the ute- 

rine appendagee, Edinliurgh medical Journal, March 1886. p. 812, — DerseWe. 

Xote Ott the pathology of chronic infliiramatory diseaso of the uterine appendages, as 

tUostrmted by the preparationa of sixty-three casea removed doring the year 1886. 

The British Medical Joornal, April 16, 1887. p. 826, — Teniüon, Über 60 Salpingo- 

tomien. Aus den Sitzungsberichten der Pariser Acad^mie de M^decine. L'Abeille 

mödteale 1889. Kr. 28. (Centrnlbl f. Gyn. 1890. Nr. 20. S. 373.) — Veit, J. Über 

Darchbruch der Pyosalpinx nach aussen. Zeitjjchrift für Geb. u. Gyn. 1889, Bd. 16. 

S. 318. — ira^*^, E. Peritonitis durch eitrigen Catarrb und Perforation der 

rechten Tuba. Archiv der Heilkunde. Leipzig 1866. VTL Jahrgang, S, 286. — Wert- 

hdm, E, Die asceudierende Gonorrhoe beim Weibe. Archiv für Gynäkologie 1892. 

42. S. 1, — Derselbe, ^hi^r eine eigentümUche Form von Salpingitis nodosa. 

BtralbL för Gyn. 1894. Nr. 18. S. 433. — Winter, Über die Operation bei 

forierter Pyosalpinx. Zeitschrift für Geb. u. Gyn, 1893. Bd. 25. S. 352. — 

fiUe^ E. Bacteriologiachc Untersuchungsbefunde bei pathologischen Zuständen im 

iiblichen Genitalapparat mit besoriderer Berücksichtigung der Eitererreger. Zeit- 

brift für Geburtshülfe und Gynäkologie IS93. Bd. 2b, S. L — Wo»krcssemhf, M. Ä, 

pcrimentelle Untersuchungen über die Pyo- und Hydrosalpinxbildung bei den 

aeren. Centralblatt für Gynäkologie 1891. Nr. 42. S, 849, — Zedel, J. Über 

eobildang am Ostium abdominale der Tube. Zeitschrift für Geb. u. Gyn, 1894. 

. SB, 8, 382. — Ztceifel Ober Salpingo- Oophorektomie. Archiv für Gynäkologie 

1891 Bd, 39. wS. 353. 

^^^(Siehe auch Hennig, Bandlj FrommeVs Jahresberichte etc.) 

^m EiBteilung, Die in den letztea Jahren in so ausgedehnte iii 

^™ft8e eingefiilirte operative Behändliin;,^ der entzündlichen Erkrankungen 

^W Ütenisanhänge hat auch unsore paüxolojj^schen Kenntnisse derselben 

t^serordentüch bexeicheH. Die reine Casuistik ist infolgedessen in 
er Weise angewachsen, dass es ganz unmöglich ist, alle derartigen. 
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allerdings mich hiuifig nur oberflilclilich geschildertcB Fälle zu berüclc- 
sichtigen; DichtsdpstoweDiger sind jedoch auch eine ganze Anzahl 
von sorgfältigen Beobachtungen und ausführlichen Schilderungen ver- 
öffentlicht worden, welche wesentlich dazu beigetragen haben, das Bild 
der entzündlichen A^eranderungen der Eileiter zu vervo 11 ständigen und 
uns so auf diesem tTebiet zu einem gewissen Abselihiss gehangen zu lassen. 

Hin und wieder tauchen allerdings immer wieder neue Namen und 
Bezeichnungen auf für ge\\isse Verändennigen; dieselben lassen sich jedoeh 
meist ohne Schwierigkeiten in die allgemein bekannten und anerkannten 
Krankheitsfonnen unterbringen, beziehimgs weise denselben angliedem. 

Die natürlichste und seit langer Zeit übliche Einteilung der Ent- 
zündungen in eine catarrhalische und eiterige Form besteht auch 
heute noch zu vollem Recht, wenn wir auch keinei^wegs imstunde smd, 
immer eine vollkommen scharfe Grenze zwischen beiden zu ziehen. — 
Jtökitattsky teilte die Entzündungen ein in c ata rrhali sehe und exsudative. 
Klob besieichuete die Entzündung der Eileiter als Metrosalpingitis und 
unterschied di'ei verschiedeue Formen derselben, die catarrhali^he, 
welche wieder in eine acute und chronische zerfällt, die menstruelle^ 
welche sich infolge der Steigerung der menstrualen Fluxion entwickelt, 
und die puerperale, welche zwar auch anfimgs catarrhaJisch sein kaim, 
dann aber bald in meist hochgradige Eiterung übergeht , und sich Wi 
zur diphtheritischen Necroise steigert 

Hetnug trennte noch den milden, gutartigen Catarrh von dem mehr 
entzimdlichen, intensiven; den ersteren teilte er auch in einen acuten 
und chronischen; zu dem letzteren rechnete er den Croup imd di<^ Dipb- 
theritia tubae und die eiterige Entzündnng. Bandl unterschied eine 
Salpingitis catarrbalis und eine eigentliche Salpingitis« 

In neuerer Zeit bat man nun noch genauere Einteilungen der beiden 
Hauptfonneu gemacht, wobei bei der catarrhalischenForm mehr die töT' 
hcliiedenen pathologisch-anatomischen Befunde massgebend waren, während 
bei der eiterigen besonders die ätiologischen Momente berücksichtigt wurden« 

Cornü und lerriUon imterscheiden fünf Formen von Salpingitis, und 
.zwar eine Salpingitis catajThalis vegetan.^, eine Salpingitis purulenta (IV*>" 
Salpinx), eine Salpingitis haemorrhagica (Haematomatubae, HaemutoiUll* 
pinx), eine Salpingitis blennorrha^ca und eine Salpingitis tubercnlosa 

Pozzi teilt die Entzündungen der Eileiter m zwei Hauptfonweiii 
in nicht cystische und cystische; die Salpingitis non cj^tiea zerfallt 
der in eine catarrbalis acuta, purulenta acuta und parenchjmat 
chronica oder Pachysalpingitia, von denen die letztere wieder in eine 
hypertropbica oder vegetans und eine atropbica oder sclerosa zer&llt 
{Poezi glaubt den Ausdruck Salpingitis pai*enchymatosa zuerst ^ 
braucht zu haben [1. c* S* 625]; dies ist jedoch nicht der Fall, da der- 
selbe fichon von Hennig [8. 69] angewendet worden i»t) — Die Sal* 
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%ü& cystica teilt Poz^i ein in die Hj drosalpiux oder Sa!p. serosii, 
ie HaematosalpiDX oder Salp. haemorrhagica und in die Pvo Salpinx 
ler Salp. purulenta. Eme streng diircligeftihrte Einteilung liegt liier- 
ei auch nicht vor, da wir, um nur einen Punkt zu erwähnen, sowolil 
iter der Salp. non cystica, wie der Salp. cystica eine Salpingitis 
leuta finden und zwar wird die acute zur ersteren gcrechüet und 
die chronische zur letzteren* 

Landmi unterscheidet folgende Formen: 
1* Endosalpingitis cat, acut, und chron.* 

„ puruleuta acut* und chron., 

y, hyperplastica (vegetans), 

„ diphtherica. 

2. Salp. acut, und ehrou., 
„ abscedens oder dissecans, 

3, Perisalp. acut, xmd chron. 
Orth teilt die Entzündungen der Eileiter ebenfalls in zwei Haupt- 

ippen, eine catarrhalische und eine eiterige; als besondere Fonneu 
ihrt er unter der ersteren an die Salpingitis catarrhalis simplex oder 
adosalpingitis und die Salp. cat* chronica, welch letztere wieder einige 
Bsondere Nebenformen aufweist, nämlich die Endosalpingitis follicularis, 
S<? Salpingitis productiva glandularis nodosa und die Salpingitis inter- 
titialis oder Myosalpingitis .productiva. Bei der Salpingitis puruleuta 
erwähnt er die Salpingitis interstitialis disseminata als besondere Form 
und etwa noch die Salpingitis diphtheritica (septica), - — 

Folgende bereits von A. Martin und mir früher aufgestellte Ein- 
teilung scheint uns am meisten den gegebenen Verhältnissen zu ent- 
I sprechen und zugleich am umfasseudsteu und übersichtlichsten zu sein: 

L Salpingitis catarrhalis : 

1. acuta. 
a) Simplex s, Eudosalpingitis. 

2. chronic IL 

a) diffusa s. interstitialis (ilyosalpiugitis). 
«) pseudo-follicularis*). 
ß) haemorrhagica. 

b) Unterarten: Salpingitis isthmica nodosa {Chiari): 

Salpingitis chronica productiva vegetans {Sawinoff), 

a\1s FolgcÄUstü^nde resp, Endstadieu dieser Eatziiaduugsformea siad 
^ betrachten : 



^P*^^ 
^H, 



*) Dor von A, Martin oin^reführUj Au^drack Salpingitn follicularis kaan beiaer 
h den Aufdrack pseadofolUcalAria ersetzt weriaa» da wirkliche Foüikd in den 
■^^n flicht vorkoTnm'?n. 
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1) Die Sactosalpinx srro&ju 

2) Die Sactosalpinx haemoiThagica. 

IL Salpingitis purulenta: 
L at'iita: 

a) septica» 

a) piiei'peralis, (diphterica). 
ß) nnu pueii}eralis* 

b) goiiorrhok'a. 

2. chronica. 
Unterart: Salpingitis interstitiiilii= disseminata (Ziveifd). 

Als ]FoIgezu8tand: 

3, die Sactosalpinx punilenta. 



L Salphiirltis entarrlialLs. 

a* Ätiologie. 

Die Häufigkeit iler catarrhalischen Entzündungen der Eileiter eoD 
nach Hennig ziemlich bedeutend .sein; er fand miter 103 Sections' 
fsillen 44 mal einen Catarrh der Eileiter, während Bandl sogar unter 
100 Sectionsfällen in mehr als der Hälfte einen Tnbencatarrh fest- 
stellen konnte; TerriUon fand unter 50 Salpingotomien 24 mal eme 
einfach entzündliche Salpingitis. Bohlt stellte unter 103 Adnexopenk 
tionea nur 24 mal eine rein catarrhalii^c^he Salpingitis fest Sckmiia 
fand unter 216 Salpingotoraieu in 71 Fällen nur eine catarrhalische 
Tnbenorkrankimg vor, und unter dem Material von A. Martin kommen 
auf 833 Salpingotomien 276 Fälle von reiner Salpingitis catarrbalis, so 
dass sich unter 1402 Fällen von Tuhenerk rankung, die zur Salpingotomii» 
Veranlassung gaben, im ganzen 415 mal oder in 29,5% eine Salpingitis 
catarrhaliö vorfindet. 

Der Tnbencatarrh kann primärer oder secundärer Katur sein; 
die erstere Form gehört entschieden zu den bei weitem selteneren; die 
meisten Fälle von catarrhalischer Erkrankung der Eileiter gehören 
dt*n fort geleiteten Entzündungen und zwar können die entzünd 
erregenden Schädlichkeiten von zwei Seiten, entweder vom Dteni* h 
oder vom Peritoneum in die Tube eindi'ingen^ auf directem Wege d 
die Schleimhaut oder auf dem Wege der Lympb- oder Blutgefitesei 
Hidten wir an der üblichen Einteilung der EntzündungsursadieD 
thermische (electrische), mechanische, chemische und bacterielle f< 
so kommen dieselben auch bei den Entzündungen der Eileiter 
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mtlich mehr oder weniger iu Betracht. Kine diiecte Einwirkung 
hermischer Einflüsse ki allerdings bei der verborgonon Lage des 

rganes sozusagen vollkommen ansgeschlossen, wenn man anders nicht 
etwa die von einzelnen Autoren (L, Tait u. a.) beschiddigien plötzlichen 
Erkältimgen, namentlich zur Zeit der Menstruation^ lür die Entstehung 
v<jn Tubencatan'hen verantwortlich machen will Von grösserer Be- 
c'utung sind schon geivißse mechanische Ursachen in dieser Hinsicht; 
6o hat man das Auftreten einer catarrhalischen Salpingitis beobachtet 
infolge von unzweckmässigen Untersuchungen, von Zerrungen am Utenis 
bei Operationen, von zn lange fortgesetzter imd unvorsichtig ausgeübter 
Miissago oder auch infolge von Excessen in Baccho et Venere; als be- 
günstigendes Moment ist hierbei auch die zur Zeit der Menstrnation 
eintretende Hyperämie zu berücksichtigen (Klohs meustiuale Form der 
Tubenentzündung, Metrosalpingitis menstrualis). Die von einzelnen Be- 
Dhachteni angeführte Entstf'hung eines Tubencatarrli diuch ein rein 
länsseres Trauma, wie Fall oder Ötoss, ist bei der Lage der Eileiter 
;wohl als mindestens sehr zweifelhaft zu betrachten. 

Eine durch chemische Substanzen, namentlich intrauteiin ange- 
wandte Ätzmittel, wie Liquor ferri, Jodtiüctnr, Chlorzink etc., bervor- 
gemfene cat^rrhaliscbe Entzündung der Tnben kann sehr leicht die 
Folge von nicht vorsichtig genug ausgeführten iiitrautcrincn Ein- 

»^ritzimgen sein; es handelt Fich hierbei vielleicht weniger um ein un- 
mittelbares Eindringen der Arzneimittel durch das hierzu wohl an und 
für sich zu enge Ostiiun uteriniun, als vielmehr Um eine Folge der 
auf reflectorischem Wege znstande kommenden antiperistaltischen Be- 
wegungen der Tube, welche eine Erschlaffung der RLQgmuskulatiir be- 
wirkt und hierdurch den Eintritt von Flüssigkeiten aus dem Uterus 
ermöglicht, — 

Als Hanptursache iiir die meisten, naniputüch secnndüren Entzün- 
:sformcn der Eileiter haben w ir schl iesslicb die M i k r o o r g a n i s m e n 
ehen. — Wälirend bei der Einwirkung rein mechanischer Schädlich- 
keiten ein Übergang der catarrhalischen Entzündungsfonn in die eitrige 
^oiil kaum zu gewärtigen ist, können durch chemische Ursachen so- 
^U, wäe auch namentlich durcli tbe Einwirkung von Bacterieji beide 
<^*lnen hervorgerufen werden, zumal da sich meist die eitrige Saipin- 
tis aus der catarrhalischen zu entwickeln pflegt; es ist deshalb kaum 
*^glich, in ätiologischer Beziehung hier eine scharfe Grenze zu ziehen 
»uid können wir somit beide Formen w'eiter unten gemeinsam betrachten. 
Von selteneren Ursachen sei noch erwähnt, dass Hennig in einem 
^1 von PhosphoiTergiftung einen acuten Tubencatarrh vorfiand, 
' ^ Ton anderen Autoren wird noch hervorgehoben, dass die Tuben- 
**Xs'angerschal't catarrhalische Erscheinungen sowohl in der schwan- 
en wie auch in der Tube der anderen Seite hervonnifen. könne; 
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ebenso soll im Anschlags an ein Wochenbott, namentlich bei wied« 
holten Aliorten {Tait) hiiLirtg Tubencatarrh auftreten. Während ^ 
sich in letzterem Fall wohl meist um infectiöae Vorgänge handeln 
dürfte, liegt im orstereu wohl eine Verwechselung von Ursache und 
Wirkung vor. 

Weiterhin können auch A 11 g e m e i n e r k r a n k u ng e n, wie acute Exan- 
theme und Infectionskraakheiten einen Tubenkatarrh hervorrufen; 
desgleichen Geschwülste des Uterus, wie Myome und Carcinome^ und 
solche des Ovarium, wobei auch wohl einerseits vor^'iegend infectiöse 
und andererseits mehr mechanische Ursachen im Spiele sein dürften, — 

Als den Catarrh besonders begünstigende Momente werden teils 
chronische Allgenieinerk rankungen wie Herz- und Nierenleiden, Tuber- 
eidoso, Chlorose, Syphilis u, s. w, angeführt; teils organische Abnor- 
mitäten im Bau imd Verlauf der Eileiter beschuldigt. Hennig hebt 
in dieser Hinsicht schon eine zu betrachtliche Schläugehmg, Beugung 
und Knickiing des Tiibencaoals hervor, wrihrend A. W, Fremid io 
neuerer Zeit ebenfalls behauptet, dass Tuben, welche auf einer gewissen 
infantilen Stufe der Entwickelung stehen geblieben sind imd sich in- 
folgedessen durch aussorgewöhiilich starke Drehimgen und spiralige 
Windungen auszeichnen, leichter mid intensiver erkranken, wie normal 
entw^ickelte Tuben (s. oben)* — Ahnlicher Ansicht über den Einflusi 
derartiger Entwickelungsfehler für die Entstehung von Salpingiti» sind 
auch Boldt und Laivson Tait ~ 

Die als Folgezustand aus der Salpingitis catarrhalis hervor- 
gehende Sactosalpinx serosa und haemorrhagica werden naturlich 
auch durch die gleiclien Ursachen hervorgerufen- — Von besonderem 
Interesse sind in dieser Hinsicht noch die Versuche, welche von ver- 
schiedenen Forschem angestellt worden sind, um auf experimentellem 
Wege eine Sactosalpinx serosa zu erzeugen und sollen dieselben de**- 
halb hier noch kurz berücksichtigt werden, — wenn auch in den durch 
diese Vorsuche erlangten Resultate bisher noch keine Übereinstimmung 
erzielt worden ist 

Kehrer' kam auf (tnuid von 6 an Kmiinchen ang<>stellten Ver* 
suchen nicht zu einheitlichen Resultaten; er fand, dass nach Durch» 
schneidung oder Trennung dos uterinen Tubenendes in der Regel in 
dem abdominalen Teil keine krankhaften Veränderungen, namentlich 
keine Sactosalpinx oder Verschluss des Ostium abdominale zu stände 
kam, während in zwei Fällen eine Sactosalpinx serosa entstand und 
zwar eimnal doppelseitig und einmal einseitig; in dem einen Fall kam 
es zur Sactosalpiuxbildung mit Verschluss des Ostium abdominale nacli 
Durchschneidung beider Tuben und in dem anderen Falle war 
eigentümlicher Weise nach Unterbindimg beider Tuben auf einer Seite 
eine partielle Sactosalpinx serosa dicht hinter der unterbundenen Stelle 
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entstanden, trotzdem das Ostiiin) abdomiualo geciffaet war. Kehrer schliesst 
hieraus, dass das spärliclio Secret dtT Tiibensclileimhaut bei blossem 
Verschluss der Tuben an zwei von eiDander entfernten Stellen nicht zu 
Sactosalpinx serosa oder purulenta führt; hierzu ist neben doppelter 
Atresie eine acute oder chronische exsudative Salpingitis notwendig, 
welche erst durch eine gesteigerte Secretansamnilung die Bildung der- 
artiger Säcke veranlasst. — 

L. Landau sah bei doppelter Unterbindung der Tuben bald An- 
^mnilung von Flüssigkeit auftreten, bald nicht; so dass seine Ergeb- 
nisse ebenfalls keine rbereinstimmung ergabeu. — 

Woskres8€7isky stellte zwei Versuchsreihen an; in der einen wurdeu 
einfach Ligaturen um die Tuben gelegt, am uterinen Eude^ am abdomi- 
italen, an beiden gleichzeitig oder an den üterushornern; in der anderen 
^rden Injectionen von Staphylococccn-Culturen und Crotonöl in die 
Tube gemacht. Die Resultate waren folgende: nach Unterbindung des ute- 
rinen Tubeuendes trat keine Sactosalpinxbildimg ein; oach Unterhiudimg 
des abdominalen Tubeuendes allein sowohl, wie nach Unterbindung beider 
finden bildete sich stets eine Sactosalpinx serosa; die Injectionen von 
CVotonöI in die Uterushömer und von StaphYlococcenanschwemmungeu 
ßO\^ohl in die Uterushömer, als auch in die Tuben riefen stets eine 
Py^omoUa, Sactosalpinx serosa oder purulenta hervor. 

Ähnliche Resultate erzielten Ratschuiski/ und Domaschewitsch : 
b^i Diirchschneidung der Uterushörner ohne Ligatur bildete sich nach 
V^^rschluss des centralen Endes des peripheren Stückes eme oft colos- 
i^altj Hydrometra, während der Verschluss des uterinen Tubenendes 
keine Flüssigkeitsansamnilung bevrirkte; bei Durchsclmeidmjg der Ei- 
leiter zwischen zwei LigatLU'en trat mich Verwachsung der Enden 
alleirL oder unter sich eine Cystenbildung zwischen Ligatur und ver- 
wachsenem Endo oder zwischen beiden Unterbindungen ein, während 
das iiterine und abdominale Ende der Eileiter unveriiiuiert blieb. — 

Schliesslich kommt auch noch Josejihson auf Grund von 26 im 
Kauiüchen angestellten Versuchen zu folgenden Resultaten: Die Schleim- 
haut des Eileiters des Kaninchens sondert in ihrer ganzen Ausdehnung 
^loe gewisse Menge Flüssigkeit ab; dieselbe ist grösser in der hiteralen 
^ ia der medianen Hälfte. Diese normale Secretion genügt, um 
*^ter günstigen Umstäudeu das Entstehen einer Sactosalpinx serosa her- 
^ö'^Urufen und zwar ohne accidentelle Endosalpingitis, Wenn sich zwei 
-^^gaturen an demselben Eileiter beünden, so entsteht immer eine Sacto- 
^t*iiix zwischen denselben. Wenn der Eileiter nur an einer Stelle 
^*'*^<^hlo8sen ist, muss sich dieselbe wenigstens jenseits (lateral wiirts) 
^^^ ilitte befindeuj um eine Sactosalpinx serosa hervorrufen zu kömien. 
^^selbe findet sich immer an der uterinen Seite der Ligatur, und sie 
^^^4 desto grösser, jo näher dem abdominalen Ende die Ligatur sitzt 
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Der lateral o Teil des Eileiters entleert sich somit nonualei'weise alido- 
minahvärts; der niediiuie Teil kann sich utej-inwärts entleeren. — Justepli- 
mn hebt nocli besonders hervor, dass er ^ich dmxh Geias&injection über- 
zeugt habe, dass die zwei Ligaturen keine bedeutenden Störungen des 
Kreislaufes in der Tulienschleinihaut hervorrufen; Arterien sowohl wie 
Venen füllten sich gleich gut — 

Die Mehrzidil obiger Beobachter bestätigt somit auch den klittisch^n 
Befund beim Menschen, dass znr Bildung einer Sactosalpinx st>rosji 
oder haenioriliagira in erster Linie ein Verschluss am Ostium abdominale 
der Tube erfürderlich ist. — 



b. Pathologische Anatomie, 
Der Sitz der einfachen catarrhalischen Salpingitis 
Endo Salpingitis ist vorwiegend die faltenreiche Schleimhaut A$r 
Tube, In dem Ardangs- oder acuten Stadium ist zunächst das Secrel 
der Schleimhaut oft nur in geiingeni Grade %^enuehit; eg ist von 
dünnMüssiger, später mehr schJeimiger Beschall'enheit und reagiert 
neutral oder sauer, während das norumle Secret eine alkatisebo B«^ 
action zeigt. Die Farbe de« Secrets ist zuerst weissl ich- glasig^ 
wird dann später trübe oder auch ratlich gefärbt* je nachdem da»» 
selbe mehr aus Lenkocyteu und abgestossenen Epithelien oder Atu 
Beimengimgen von roten Blutkör]>ercbeu besteht; Hennig unter* 
ischeidet drei verschiedene chemische Stofl'e in dem catarrhaliscben 
Tuben-secret und ywar nach der Häutigkeit zunächst das Hyalin (r, Beck- 
Unghmisen\ daim das Mucin und al* seltenstes das OoUoid. — In 
späteren chronischem Stadien findi*t man das Secret häuJig ziemlich ein- 
gedickt und vonviegetid aus verletteten, schleimig oder hyalin um- 
gewandelten Epithelien (Beclierzellen)^ Leucocyten, roten Blutkör|>ercbflii 
bestehend und in denselben auch w^ohl Fibrinniederschläge in Gestalt 
weissUcher Flocken. In letzter Zeit hatten wir noch Gelegenheit^ 
Tuben zu untersuclien, welche beiderseits Zeichen catarrhalischer Ver- 
ilndentngen trugen und in der Gegend der Ampulle zu einer waUnnss- 
grossen Höhle ausgedehnt waren; im Inneren derselben befand sieh 
ein hellgelber, vaseUurüinlicher, schmieriger Inhalt, der mikro»;kopi 
aus fettigem Detritus bestand. 

Die Tid)e selbst ist infolge der rerraehilen Gefössinjectiou» welche 
nameutlich auf dem Peritonealüberzuge und den Schleimbautfavlten 
Ftark her\'ortritt, mehr oder weniger stark gerötet. Die Aus- 
dehnung des Eileiters kann sowohl in der Länge wie in der Didce 
zimebmen; infolgedessen tritt eine vermehrte Schlängelung in dem Ver- 
lauf des Eileiter? auf, da die Mesoi^alpinx nich nicht so schnell au2$iii* 
dehnen vermag wie der Küeiter selbst — Häufig kann man darcli 
Druck etwas Ton dem catarrhalischen Secret aus dem Fimbrieuenda 
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ntleeren; die Srlili?inihfiiitfa!teii sind namtuitlich lii^^r ho<'bgradig ge- 
^Tötet und geschwollcii; dor über das Ostium ahd^miiualo hinuiisnigeude 
Teil derselben zeichnet sich in der Regel durdi eine blaurote Färbung 
und huhuenkammartigo Schwellinig ans. Auf einem Querschnitt füllen 
die verdickten Schleimhantt^ltea das Lumen der Tnlx* vollkumnien aus 
und quellen über der SclmittiUidie hervor. Gehl die Entzündung in das 
chronische Stadium über, so fallt zunächst eine beträchtliche Ver- 
dickimg des musknlcjsen Teiles der Tubeowandimg auf; hierdurch wird 
eine weitere Steigerung der Schlau^'elnng und ein {stärkeres Hervor- 
treten der Windungen l>edingt; die Färbung der TiihenoIierlUlche ist 
jetzt mehr gelblich-rot ; zahlreiche stark gefüllte und geschlängelte Gefiisse 
fftnd m dem Fenton*"al Überzug noch siclithar. Auf (Querschnitt eo Arird 
infolge der starken Windungen der Tube das Lumen oft mehrmals ge- 
troffen; die Schleimhaut ist noch stark geschwollen und bei der hämor- 
rhagischen Form der Salpingitis häufig mit kleineren oder gröBseren, 
schon mit dem blossen Auge sichtbaren Blutungen durchsetzt: die gleich- 
zeitige Verdickung der Muskelschichten verleihen der Tubenwand eine 
gewi?!se Stari^w^andigkeit: auf dem Durchschnitt sind sie von rötlich- 
weisser Farbe. Die Dicke der entzündlich veränderten Tuhemvand 
schwankt zwischen 1,0 — 2,0 cm. Die starke Schwelhmg der Schleim- 
hiiut&lten^ Verwachsungen derselben untereinander, sowie die oft hoch- 
gradigen Abknickuiigen der Tube können bedeutendö Verenge rimgen 
im ganzen Verlauf d^s Tubencanals bewirken, die naturgemäss in der 
Gegend der Ostium uterimim am ausgesprochensten zu sein ptlegen; 
narbige Vereugeiimgen infolge des chronischen Catarrhs kommen an- 
scheinend niemals von Iiet/moud hat imter 94 Fallen von Salpingitis 
nur einmal eijie vollkonmieoe (Jhliti^ration des uterinen Tubenendes 
feststellen können. — Die Tube verläuft in deiu chronischen Stadium 
meist bogenfönnig über das Ovarium; selten fehlen hierbei perisalpin- 
gitische Verändeiiingen, welche anfangs in (lestalt lilirinöser Auflage- 
niDgen auf der Serosa der Tulu* auftieten und sich allmählich zu meist 
dünnen, leinfaserigen , blntreichen Adhäsionsstrilngen ausbilden, welche 
^' luannigfachen Venvachsungen d^r Tuben Windungen untf^reinauder 
wod mit den Nachbarorganeii Veranlassung geben können; die wich- 
'^ß^ten Veränderungen, welche durch die perisalpingitisehen Eotzün- 
'^^gen an der Tube selbst hen^orge raten werden, sind die Vorwach- 
^^^gen am Ostium abdominale, welche schliesslich zum vollkommenen 
^^chlusß (Atresie) des Tubenlumen führen. Man sieht häufig, wie 
^ch die Entzündungsvorgänge auj Peritonealüberzuge eine allmäh- 
^h^ Verklebung der si(*h nach dem Tubenlumen zu i misch lagenden 
^^^Ijrieo untereinander mid zwar mit ihrer perit^mealeu Flüche zustande 
/^t»unt^ weduj'ch das Ostium imnn^r mehr verkleineit imd infolge 
^^ enti^tehenden Adhäsionsstränge allmählich ganz geschlossen wird. 
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Mau kmiu hünfig bei ()|)t'rati<juoii durch eiueii gelindo ausgeübten Druck 
die noch IViscben Verklebuiigeti sprengen und das Fimbrienendo wieder zu 
fast normaler Kntfaltuiig bringen (vgl .4. ^larthif Yolknis. SainniL Nr. 343). 
Orth giebt ebenfalls iin, dnss die typische Form des Verschlusses da- 
durch zustande kommt, dass die naeh einwilrts goschhigencn Fimbrien 
mit ihrer Peritouealseite verwachsen; beschränkt sich die Verwachsung 
auf die Basis, so können die Fimbrienenden nacii Erüffiiim^ der Tube 
in die Höhle desselben noch hervorragen; sammelt sich Flüssigkeit iti 
dem verwachsenen Tubenende an, so können die einzelnen Fimbrieu au 
der Äuasenseite eine rosettenförmige Anordnung annehmen, Ist der 
Verschluss ein vollkommener, so sieht man häufig bei der Sactosalpiux 
serosa von mittlerer (grosse noch an der früheren Stelle des Ostiui 
eine strahligo Narbe (Fig. 43). — Zu ganz gleichen Il<\Hultaten ist küi 

lieh Reißmond auf Grund eines 
sehr umtangreichen Beohach* 
tungsmaterials gekommen* — 
Der abdominale Verschluss 
kanu ferner durch Mitwirkung 
des Ovarium, welches von den 
Nachlntrorganen gewölmlich 
in erster Linie in Mitleiden- 
schaft gezogen wird, zustande 
kommen. Hierbei legen sich 
entvreder die Fimbrienenden 
an die Aussenfläche des Ovä- 
rium an und kommen dort all* 
mählich zur Verwachsung, oder es bilden sich zunächst dünne Vt^r* 
wachsungsstrilnge zwischen Tube und Ovarium, welche eine allmaliliclie 
ÄnniÜiening des Ostium abdominale an das Ovarium bewirken; hier- 
bei schlagen sich auch iu der Regel, ehe es zu einer festen Ver- 
wachsung kommt^ die Fimbrien nach dem Tubeulumen zu ein, so das» 
also das Ovarium mit dem Peritonealüberzuge des Ostium abdominalll 
venv^ächst; in seltenen Italien können auch die Fimbrien das Ova- 
rium gleichsam einfassen und hier durch AdhiLsionen futiert werden, 
das9 gleichf^am das Ostium abdominale durch das Ovarium tam| 
niert wird, (s, unten.) — 

Ausgedehntere Verwachsungen mit den anderweitigen Nachbar- 
organen, Utenis, Dann. Netz etc, kommen bei der catarrhalischen Form 
der Salpingitis seltener vor, vorausgesetzt, dass es sich nicht etwa um 
eine gleichzeitige allgemeine Pelveoperitonitis handelt 

Als EmUtadium der Salpingitis eatarrhalis chronica haben wir die 
Sactosalpinx serosa und baemorrbagica aufzufassen^ womit jedodi 
nicht gesagt sein soll, dass jede chronische catarrhalische Satpingilb na* 



Fig, 43. 

<Aa«I6IiI ▼Ott blntvci.) — In d«T Ü«g«iicl ilet Oitlaai »b- 
doiiil&*l* tUuUlch« »IrAhllft«! Karben tivlilbM« — (K»tiiT- 
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bedingt in eine dieser beiden Foniieii iiusguhcii muss. Ist es ^snm voll- 
kommenen Verschluss de§ O^tiuni abdominale der Tube gekommen, so 
^^mmelt sich Ätmäehst das Seeret der Tubeusclileimbaut in dem ge- 
räumigsten Teil der Tube, dem abdominalen Ende an. Dabei ist noch 
2u berücksichtigen, dass durch die mannigfachen Windungen und 
Knickungen der Tube in dem mehr central gelegenen Teil derselben 
ein Abtinss des Secrets nach dem Uterus ausserordentlich ei^chwert, 
wetm oicJit vollkommeu uniiiriglich geworden soiu kann; unbedingt not- 
wendig ist dies jedoch nicht zum Zu^itaudokommen einer Sactosalpinx 
serosa, da in eißpr ganzen Anzahl von Fällen das Ostium uterinum 
nicht nur von normaler Weite, sondern sogar weiter wie gewöhnlich 
gefunden wkd, eine Vorbediogimg für den Zustand« den man bei der 
Lebenden als Hydrops tubat» protluens zu bezeichnen pflegte. Mit der 
allmählichen Zunahme der Pliissigkeitsmengo im Tubenlumen Hand in 
Hand geht eine langsame Venlürmung der Tuben wand; die Schleimhaut- 
&lten nnd Wandschichten werden immer weiter auseinander gedehnt 
und gezerrt, bis schliesslich nur noch eine dünne durchscheinende Cysten- 
U'acd übrig lileibt. Es ist bemerkensweii, das8 Spuren der Schleimhaut- 
falten, welche in Gestallt niedriger Leisten an der lunenfiarho der Sac- 
to^iUpinx serosa hinziehen und zwar meist in fast ganz gerader Ricli- 
tung vom nterinen zum abdominalen Kode, ausserordentlich lange be- 
steben und sichtbar bleiben können. 

Einen eigentümlichen Befund fanden wir vor Kurzem bei einer 
Saciosalpinx serosa von massiger Ausdehnung; hier waren an der Ober- 
tläcbe der noch deutlich erhaltenen, ziemlich stark geröteten Schleimhant 
eine ganze Anzahl kleiner Kügelchen von Hirsekomgrösse wahrnehm- 
bar, welche sich bei der mikroskopischen Untersuchung als abgeschnürte, 
nur noch mit einem äusserst dünnen Stiel mit der Schleimbaut in Ver- 
bindung stehende Teile der letzteren herausstellten, — 

Die Grösse und Gestalt, welche eine derartige Sacto Salpinx 
annehmen kann, ist sehr verschieden; bei geringerer Ausdehnung von 
Bleistift- bis Fingerdicke ist die Gestalt der Tube meist von rosen- 
kranzförmiger Beschaflenheit infolge der an Zahl verschiedenen Ein- 
fechnünrngen oder Duplicaturen der Wand, denen auch im Innern mpi4 
mehr oder weniger weit vorspringende Lamellen entsprechen, oder 
auch von mehr gleicbmassiger sackartiger oder keulenförmiger, nach 
dem uterinen Ende zu spitz zulaufender Form. Bei zunehmendem 
Inhalt gleichen sich meist die Unebenheiten der Oberflache aus und 
iBan findet gewöhnlich nur noch eine mehr oder weniger auffiillige 
Einschnürung oder Knickung in der Grenze zwischen Ampulle und 
Isthmus, welche sich bis zu einem vollsttiudigen Klappenversrhliiss 
ausbilden kann. Hierdurch entsteht die sogenannte Retorten form der 
Tube. — Das Vorkommen von wirklichen Obliterationcn ist bisher 
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mir von Scamoui boobachtet wordon, der 5 — fi dorartJ^^o im Verla« 
der Tulie gesehen hat, so dass dieselbe also aus mebrereu i^robs-eii mid 
kleinen uebeneiiraiider liegenden Hohlräumen bestand. Einen ähnlic heu Fall 
beschreibt Froriep; in demHelben war die Tube ebenfalls in 5 Kammern 
eingeteilt, welche aber durch kleine rande Öffnungen nuteintinder in 
Verbindung staaden. Die Verengerungen im \'erlauf des Tubenlumen 
erklärt Froriep auch als Folge entzündlicher Schleimhautverandoruiigeti. 
— Die Ausdehnung eiuer derartigen Sactosalpinx kanu ausserordentlich 
gross werden; es suid Fälle von über KindskopfgrOsse beschrieben 
worden, ältere Autoren lulireri sogar noch bedeutend stärker ftutige* 
dehnte Tubencysti'U an, die jedoch allem Anschein nach auf Verwech^» 
hingen mit Tubnovarial-, Farovarial- oder Ovarialcysten beruheiu 
Kürzlich hat Lauenstein noch ein*»u Fall von kindbkopfgrosser Sactu* 
talpinx serosa dextra bei einer 29jälirigen Patientin beschrieben; er 
vergleicht die Form derselben mit einer Theekanne; die Wandung war 
pupii^rdünn, hellgelb glänzend, von weiclilicbeü Gefässen durchlogen; 
in der (legend des (3stium abdominale eine strahlige Narbe; von hier 
aus Ziigpu sich an der Innenfläche in Gestalt dünner, radi^ ver- 
laufender Leisten die Überreste der Fimbrien hin. In einzelnen FäUeo 
findet man an den noch nicht zu sehr ausgedehnten, serösen 8acto«al- 
pingen die Fimbria ovarica noch d^iutlich erhalten, welche dann an der 
Aussendäehe de?* atretischen abdunünalen Tubenende** von der an den 
narbigen Furchen kemitlichen Gegend des Gstium zum Ovarium hinzieht. 

Eine Complication derSactosalpinx serosa bilden die Tuboo varial- 
Cysten. Dieselben kommen dadurch zustande, dass entweder da** 
Fimbrienende dt'r Tul)e ein cystisehes Ovarium umfasst, mit demMilben 
fest verwächst and es dann zum Durchbruch der Ovarialcyste in da» 
Tubenlumen kommt {Ad, Eichard, Khb)^ oder dass eine Sacto^ilpinx 
serosa mit einer Ovariiilryste verlötet, und dann ein Durchbrucli drr 
einen Cjst^* in die andere erfolgt, wobei die Durchbruchsstelle durch- 
aus nicht genau dem Ostium abdominale zu entsprechen braucht (Runtjr- 
Thoma^ Schramm-Nedsen)^ oder dass schliesslich das Fimbrienende der 
l\ibe in eine geplatzte Ovarialcyste hineinschlüpft, indem die Cystenwrinde 
gleich^fim das Fimbrienende einfcissen und mit demselben verwacht*eii, 
wobei sich in der Regel die Fimbrienenden strahlig an der Innenfläche 
der Cysten wand ausbreiten iBurttifr, Oottsehük v. Bostharn^ Beifmomfy 

In ähnlicher Weise kann es auch zur Bildung einer Tabopar* 
ovarialcyste kommen; ein derartiger Fall ist von v. Ott beobacblec 
worden. — Zedel beschreibt einen ilhnliclien Vorgang, wobei das Fim- 
brienende in eine anscheinend durch peri tonitische Verwachstiilgea eti^ 
standen e Cyste (Adhäsionscyste) mündete* ^ 

DieSactosalpinx serosa kommt ebensowohl wie diehaemorrhagicitein- 
und doppelseitig vor; in vielen Füllen finden sich mehr oder w^eni^* 
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ZMlKiene peritonitische Adhäsirnien auf ilmn* OberHuclie, welelio zu 
festen Verwachsungen mit der Umgebung und den beoaclibarten Or- 
ganen fiibren können* Die ausjgedehnten Tuben liegen gewöhnlich zn 
beiden Seiten und hinter dem Uterus imd können hier je nacli ihrer 
, Grösse den ganzen Douglasi^clif'B Raum ausfüllen; A'erwaehsungen mit 
dem ßeckenboden und auch wohl vt>u doppelseitigen Sactosalpingeu 
untereinander fehlen dauu sclteiu Die Sactosalpinx serosa sowohh 
wie die echte haemorrhagica zeigen wenig Neigung j in benachbarte 

I Organe durchzubrechen; in den meisten derartig beschriebeoeu Füllen 
Ton Durehbrnch einer Sactosalpinx haemorrhagica in da« Rectum, Blase 
j, oder Scheide handelt es sich wohl um eine Tubeuschwangerschaft: 
kürzlich wurde noch ein derartiger Fall %*on Dewandre besehriehen 
" (Centralblatt für Gyn. 1893, S. 92). — 

Froriejf teilte die Sactosalpinx serosa in zwei Formen ein, je uacli- 
dem das Ostium uteriiium d*-'r Tube offen oder verschlossen war, näm- 
lich in einen Hydrops tubae Fallopii apeitae und einen Hydrops tul)ae 
f Fallopii occlusae. 

I Was schliesslich den Inhalt der aus der catarrhalischen Salpio- 

^^itis hervorgehenden Sactosalpinx anbetrifft^ so kann derselbe entweder 

^^on diinnfliUbiger, klarer, wasserheller oder etwas gelblicher, mehr oder 

I weniger eiweisshaltiger BeschaÖenheit mit einem durchschnittlichen speci- 

fischen Gewicht von 1005 — 1010 sein, neutral oder leicht alkalisch, und 

dann neimen wir dieselbe serosa, oder der Inhalt kann infolge von 

blutigen Beimengungen dickflüssiger, rotbraun oder chocoladenforbig bis 

blauschwarz sein und dann wird dieselbe als Sactosalpinx haemorrhagica 

bt^zeiciinet In der Regel lässt sich schon infolge der bald eintretenden 

Verdünnung der Wand an der mehr oder weniger dunkler durch- 

i^cheineuden Farbe auf die Beschaffenheit des Inhaltes schliessen. 

Characteristisch für die echte Sactosalpinx haemorrhagica ist ferner, 

d&ss der Inhalt stets flüssig ist; findet man eine Tube mit geromienem 

Blute angefallt und hierbei das Ostium abdominale, wie dies in den 

eisten Fällen allerdings dann der Fall ist, durchgängig, so handelt 

sich stets um den Folgeznstand einer Tubengraviditat (Veit), — 

Die Sactosalpinx haemorrhagica kann unniitteibar aus einer Sah 

P^gitis catarrhalis haemorrhagica entstehen oder auch secundiir aus 

'ler Sactosalpinx serosa; die Blutung kann dann entweder menstruellen, 

t^undlichen oder traimiatischen Ursprungs sein oder infolge von 

ötauung bei Stieltorsion auftreten. — Übergänge einer Sactosalpinx 

^^08a oder haemorrhagica in eine puruleuta sind ebenfalls möglich» 

^Uxi sie auch bisher nur selten direct beobachtet sind. — 

! Mikroskopischer Befund: Salpingitis catarrhalis. — Die 

1 '^Mnelemente des catarrhalischen Tubeusecrets bestehen mikroskopisch 

I ^s klemen und grossen Leucocvten mit einem oder mehreren Kernen, 

r 1^ 
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m\i^ roten Blutkörpt'iflien m wechseluder Meoge, aus blutpigmenthultigefi 
Zellen, aus scbleimbülttgeii Rundfeilen, aus fettig, sclileimig oder hyalin- 
degenerierten Epithelzellen von verschiedener Form, teils noch cylin- 
drigch, aber meist ohne Ftiramerhaare, teils cubisch oder ganz abge- 
j)lattet; manche Cylinderzellen haben auch wohl die Beschaffenheit der so 
genannten Becberzellen. Bei vorwiegend hämorrhagischem Secret ist 
die Menge der roten Blutkörperchen natürlich bedeutend vermehrt, 
ebenso die bhitpigmenthaltigen Zellen, daneben findet man dann auch 
häufig Fibringerinnsel, Hämoglobinniedcrschläge und körnige Detritus- 
massen; in dem Inhalt der Sactosalpinx serosa findet man hin und 
wieder atich Cbolestearintiifeln. — 

Der Hauptsitz der acuten catarrhalisehen Entzündung hl der 
bindegewebige Teil der Schleimhautfalten; das Epithel derselben pttegt 
anfangs nur geringe oder gar keine Veräuderungen einzugehen; man 
>>iebt oft trotz starker Schwellung ujid Infiltration der Schleimhaut 
noch ganz miversebrtje Fhmmerbaare tragende Epithelien sowohl an 
der Oberfläche, wie auch namentlich in den tiefer gelegenen Buchten 
der Schleimbautfalten, Im weitereu Verlauf tritt dann zunac;bst ein 
tSeh^^imd der Flimmerhaare an den am stärksten in das Tubenlumen 
bervorrragenden Stadien der Schleimbautialten ein, sowie an denjenigen 
Stellen, WO es infolge der zunehmenden Schwellung der Falten zu einer 
innigeren Berührung der^r^elb^^n untereinander kommt. Eine weitere Folge 
hi^ dass die anfangs hohen Cjlinderzellen sich allmüMich abplatten 
und eine mehr cuhische Gestalt annehmen, welche schliesslich sogar 
in ganz abgeplattete, längliche, endotbel artige Formen übergehen können. 
Ausserdem nimmt man an den Epithelien die in der Regel als Folge 
der eatarrhaliscben Entzündungsvorgänge vorkommenden Verände- 
rungen wahr. Die Zahl der 80genannt<^n Beeherzelien nimmt zu, da- 
neben findet sich fettige, schleimige oder hyaline Degeneration der 
Epithelzellen in bedeutendem Umfange. 

Die ersten Entzundungserscheinungen beginnen, wie bereits er- 
wähnt, in dem bindegewebigen Stroma der Schleimhautfalten; zunächst 
IVtllt eine ausserordentlich starke FiilUmg, Vermehrung und Dilataüou 
des in diT Schleimhaut in grosser Ausdehnung verbreiteten Ge&ßs- 
netzes ins Auge; namentlich das dicht unter dem Epithelbesatz hin- 
ziehende Capiilametz ist strotzend mit Blut gefüllt: hier beginnt auoll 
zunächst auf der Höhe der Schleimhautfalten eine stiirke kleinzelUgo 
Infiltration, welche sich dann von hier aus alimählich weiter in die 
Tiefe fortsetzt und die ganze Scbleimhaut bis zu ihrer muskuUreu 
l^nterlage durchdringt. Die nächste Folge der Rundzellen-Infiltratioii 
i?t eine kolbige Anschwellung der centralen Endigungen der Schleim* 
liautfiilten, welche aber alsbald in eine allgemeine Schwellung und 
Verdickung der Schleimbaut übergeht; hierdurch wird eine mög- 




Salpingitis cjitiirrlmlis clironica. 



145 



ncBsrh dichte Aneinandm'iagerung der eiiizclneii Fatteu bedingt und an 
den dem Druck am meisten ausgesetzten Punkten zunächt ein Seh\^nind 
des Oberflächenepithels und eiue Verschmelzung sowohl beoachbarter 
vde auch gegenüberliegender Falten bewirkt Auf diese Weise kommen 
entweder verschieden breite nml hohe Schleimhantwiilste zustande oder 
es bilden sich auch infolge der Verschmelzung gegenüberliegender Falten 
bindegewebige Brücken, welche das Lumen von einer zur andern Seite 
•lurchziehen. IJerartige Veränderungen kommen natürlich nur bei 
länger dauerndem Catarrh zustande und krinnen bereits als charakte- 
ristisch für den chronischen Eileitercatarrh angesehen werden. (Fig. 44*) 
Die Verwachsungen der Schleimhautfalten untereinander verur- 
sachen weiterhin, dass die mehr in der Tiefe gelegeuen Au^buchtinigen 
derselben anscheinend in abgeschlossene, mit Epithel ausgekleideto 




Fig. 44, 

Bftlptngitl« oat&TrhaliH chrnnica. 
m artitetüiuis tab»«; n muco«« tnbaa. — (HArtnack, Oo. 2; OliJ- 2.) 

Yv'^Wrüume umgewandelt werden, welche auf den tTstrn Blick allr^r- 
^**ie^ die noch von manchen Autoren {Henn'ig^ BJand Snttou, BaHan- 
^^^^ and WilUams *>tej selbst bis in die neueste Zeit hinein vertretene 
^^^sicht von dem Vorkommen von Drüsen in d*u" Tubenschlcindiatit 
^ bestätigen scheinen; sie scheinen dies aber nur zu tbun — wenn 
^«in die allmäliHche Art iitul Weise dr^ Entstehung dieser Gebilde 
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Tt^rfülgt, SO muBS sicli jedem unbefangenen Beohachter die Thateacfie 
aufdrängen, dass es sicli liier ol>en nur um die EudpoMlurte der sich 
iu der Sclileimbaut abspielenden Entzündungs Vorgänge bandelt, ganz 
abgesebi'u davon, dass man derartige Gebilde in der normalen Tubm- 
sehleimbatit bei gut angefertigten Querschnitten überhaupt nicht zu 
Gesicht bekommt. 

Das Schicksal der erwähnten Epithelabscbuünmgen kann rer- 
schieden sein; sie werden entweder durch die zunehmende Rundzellen* 
intiltration in ihrer Umgebung immer mehr comprimiert luid so all- 
mählich zum Schwunde gebracht, oder sie werden durch die Ent^ 
Zündungsvorgänge ringsum ganz von deoa Tubenlumen, mit welchem 
sie anfangs noch commuiiicieren, wie man sich auf Läng^sclinittfln 
leicht überzeugen kann, abgeschnürt und auf diese Weise in wirklich** 
mit Epithel ausgekleidete Hohlräume umgewandelt Ist Am Epithel 
noch hinreichend gut erhalten, \rie man dies sehr häufig beobachten 
kann, so gammelt sich im Innern dieser kleinen Cystcheu Secrei 
an und bewirkt hierdurch eine allmähliche Zunahme derselben, welche 
stellenweise ganz bedeutend werden kann; mit zunehmendem Wachs- 
tum können <lieselben dann auch bis in die Muskelschicht hinein 
vordringen. Mehrere benachbarte derartige Hohlräume kounen infolge 
des gesteigerten Inhaltdruckes ihre meist dünnen Scheidewände zum 
Schwinden bringen und so zu einem grösseren sich vereinigen: da« Epi- 
thel im Tumor wird natürlich auch infolge des vermehrten Inhaltes 
und der damit verbundenen Dehnung der Wand allmählich niedriger 
und nimmt eine mehr cubische bis längliche Gestalt au. Mikroskopisch 
erscheinen in derartigen Fnllen Qn ersehn itte durch die Tuben w;\iid 
siebartig durchlöchert- und wird diese Form der Salpingitis cutiirrhalis 
passend als Salpingitis pseudofollicularis bezeichnet, da eigentlich 
Follikel in der Tubenschleimliaut nicht vorkommen. (Fig. 45.) 

Von einigen Autoren wird erwähnt, dass es bei laugdauemdcm 
Tubencatarrh auch zur Bildung sogenannter catarrh alischer Geschwüre 
kommen kann; ein derartiger Fall ist von JE'. Wayyier beschriebai 
worden: Perforation eines linsengrossen länglichen Geschwürs an der 
hinteren Fläche der rechten Tube, 2 cm von den Fimbrien eutfenil; 
Tod der im 8. Monat graviden Patientin an Peritonitis; Waf^er hehl 
jedoch selbst hervor, dass es sich um einen eitrigen Catarrh gehandelt bJl 
In neuerer Zeit ist ein ähnlicher Fall von Bade beobachtet worden; e» 
handelte sich um ein perforiertes catarrhaliscbes GescbT^iir; an der Pter* 
forationsstellc war es zu einer Verklebung mit dem Netz gekommot 

Eline weitere wobt charakterisierte Form der Eileitercutzündung 
ist die Salpingitis baemorrbagica» Zunächst ist hierbei das im 
Tubenlumen befindliche catarrhalische Secret von mehr oder weniger 
rötlicher Färbung infolge der Beimengung von Blutbestandtcileö; 
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!et iü di^mselbpii zahlreiche rote Blutkörperdirni uufl dereo Zorfalls- 
rproducte. Wälirend man auch wohl bei leich teeren catarrhalischeii Ent- 
ziindungsfoniien hiii und wieder in der Umgebung der stark gefüllten 
Gefa&se der Sckleimhaut kleinere oder grössere Blutextrarasate be- 
merkt ^ nehmen dieselben bei der härmorrhagischen Form einen der- 
artigen Umfang an, dasi? man stellenweise die ganze Schleimhant mit 
Blutungen durchsetzt findet; in der beigegebenen Abbildung (Taf. I, 
Fig.l a) sind die hierdurch gesetzten Veränderungen innerhalb der Schleim- 
haut sehr leicht zu erkennen. Neben dtMi sonst infolge dt»r catarrhalischen 
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Flg. 4Ö. 

SBlpimgUii pteudofollicnlarit. 
m Biiivttlari« tuba«: n macos» tabM; I Tabcaltunen, — (HATtnAck, Oc. 9; ObJ. 3.) 

^"^öndungauftretendcii Veränderungen, Abdachung des Epithels stellen- 
^*^*i^»^ mit Abtstossung desselben, Verschni«Mzuug benachbarter Schleim- 
^^^i^tfalten^ Bildung von Epithelabschnürungen im Inneren derselben 
^«i^^ii ^ir hipj. die Falten fa&t in ihrer ganzen Ausdehnung mit einem 
'*^lHlicheu biß gelbbraunen Pigment durchsetzt; bei stärkerer Vergrösse- 
^g (Taf. L Fig. Ib) erkennt man, dass es sich Torwiegend um Pig- 
^'^^-Utkorner handelt^ die aus dem Zerfall von roten Blutkörperchen ent- 
*^tiden sind, und zum grössten Teil von Leukocj^ten aufgenommen 
^'*>Tden sind; zwischen denselben liegen noch zahlreiche gut erhaltene 
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rote BlatkÖrpercheu. An einzelnen wenigen Stellen ist die Schlt^ini^ 
haut von hochgradiger kleinzelliger Infiltration durchs*?tzt, aber frei 
von Blutextravasaten. — 

Letztere Form sowohl wie die Salpingitis pseudofollicularis ge- 
hören zu der chronischen Form der catarrhalischen Salpingitis, welche man 
passend als Salpingitis diffusa s, interstitialis oder nach Orth als 
Myosalpingitis productiva bezeichnet Geht die acute, catarrhalische 
Salpingitis in das chronische Stadium über, so erfolgt auch alsbald 
eine Beteiligung der Waiidschichten an den Entzündungsvorg&ngen. — 
Eiine vermehrte Gefässinjection dürfte wohl kaum jemals fehlen, auch 
bei der Endosalpiugitis aüeiti; in der Umgebung der Gef&sse tritt dann 
zunächst eine mehr oder weniger hochgradige kleinzellige Infiltration 
auf, welche herdweise oder streifenförmig zwischen den iluskel- und 
Bindegewebsbiindeln hinzieht und schliesslich den grössten Teil der 
Wandung durchsetzt. Während anfangs sich die Mnskelschichten und 
das intermuskuläre Bindegewebe selbst wenig oder gar nicht zu ver- 
ändern scheinen^ kann es doch im weiteren Verlauf zu einer Beteiligung 
derselben an den Entziindungsvorgangen kommen. Dieselbe äussert 
sich entweder in einer infolge des Entziindungsreizes auftretenden 
Hypertrophie der Muskelbündel oder des dazwischen liegenden Binde- 
gewebes oder auch beider zugleich. In der Mehrzahl der von mir 
untersuchten zahlreichen Fälle überwiegt entschieden die Hjperplasi« 
des Bindegewebes, während es zuweilen allerdings auch zu einer oft 
hochgradigen Hypertrophie der Muskelbündel kommen kann {Kalten* 
hach). Der Peritoneal Überzug vrird selbstverständlich bei den chronisch 
vorlaufenden Fällen auch schliesslich in Älitleidenschaft gezogen; man 
findet in dem subperitonealen Bindegewebe ebenfalls zahlreiche stark gefüllte 
Bhitgenis>e nnd in deren Umgebung kleinere und grössere Kundiellen- 
infiltrationi'Ti oder auch io eiozolnen Fälbln kleinere Hämorrhagien. Auf 
dem Peritoneum selbst kommt es zu Fibrinniederschlägen, welche in Ge- 
stalt von gelblichen Membranen demselben teils lose aufliegen, teil» fcet 
aidiaften und durch weitere Organisation sich in Bindegewebs-Adhäsionen 
umwandeln und so die Verwachsung mit der Umgebung vennitteln* — 
Schliesslich kann die kleinzellige Infiltration in den einzelnen Wand-_ 
f chichten in eine fibröse Induration übergehen, wodurch die meist so hc 
gradjge Starrwandigkeit in chronischen Fällrn von Salpingitis bedingt wil 
Böldt will als Endstadium der Salpingitis int<*rstitiali» in einigen Fäll€ 
einen Übergang in Atrophie der ganzen Tube beobjichtet haben, — 

Die Veränderungen, welche man bei chronischen Fällen fast st 
an den Gewissen wahrnimmt, bestehf^n in starker Erweiterung 
Verdickung der Wandung; an den Capi Ilaren bemerkt man 
sehr verbreitete Ectasien, besonders an denjenigen, welche auf der Hl 
der Schleimhautfalten verlaufen. Die namentlich an den artemlll 
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Gefassen innerhalb der Muskolschichten der Tube Torkommeiide Wand- 
verdickung kann sieb sowohl auf die AdYentitia, wie aucb auf die 
Intdma erstrecken; hin nnd wieder kommt Oi? infolge letzterer auch 
woU zur Obliteration, neben welcher sich auch eine hyaline Degene- 
ration der ganzen Gefiisswand entwickeln kann. 

Zu er^^äbnen ist hier noch eine von CJiiari zuerst als Saliiiogitis 
isthmica nodosa beschriebene Form der Tubenentziindtmg. Chiariianä 
unter 760 weiblichen Leichen 7 mal an dem nterinen Ende des Eileiters 
kleine erbsen- bis bohneiigrosso Knötchen, welche früher in der Regel 
für Myome gebalten worden sind, die aber nach seinen llntersnchnugen 
die Folgen von chroniseh catarrhalischen Entzündungen sind; die 
Knötchen bestanden nämlich aus einer umschriebenen Hyperplasie, 
?toUenwei$e auch einer wirklichen Hyiiertrophie der Muscidaris, in 
denen sich zahlreiche mit einfachem Oylinderepithel ausgekleidete Hohl- 
räume bis zu Hanfkomgrösse befanden, die ofiFenbar durch Abschnürung 
von Ausstülpungen der Tubenschleimbaut zustande gekommen waren; 
der Inhalt dieser kleineu Oystchen war sechsmal von heller seröser 
und einmal von eitriger Beschaffenheit Die Schleimhautaussttilpungen 
und Abschnürungen waren eine Folge der catarrhalischeu Schwellung der 
Tubenschleimhaut und hatten durch ilire Wucherung flie Muskolhyper- 
trophie verursacht; es handelt sich also hier um ein der Salpingitis pseudo- 
follicularis sehr ähnliches Bild, das sich nur noch durch eine diffuse 
Hypertrophie und Hyperplasie der TubeDmuskulatur auszeichnet. 

Ähnliche Fälle sind von Schauta beschrieben worden, der diese 
Form ebenfaUs für ein Frühstadiiim der chronischen Salpingitis hält, 
invd von Werthmm^ der einen Fall von Salpingitis nodosa beobachtet 
hat, bei dem es zu einer eitrigen Einschmelzung eines derartigen 
i^thmischen Knoten gekommen war. 

Die von Satvinoff beschriebene Salpingitis chronica produc- 
tiva vegetans ist einlach eine Form der Salpingitis interstitialis 
(Myosaipingitis productiva). — 

Dte Folgezuständ« der Salpingitis catarrhalls, 

1. Öacto Salpinx serosa. 

Der Inhalt der serösen Sactosalpinx ist mikroskopisch gewöhnlich 

^'^ an Formelementen; man findet in demselben abgestossene Epi- 

^^lien und Leukocyten, welche verschiedene Arten der Degeneration 

^^^eisen können; daneben kommen vereinzelte rote Blutkörperchen und 

Ä^ch wohl Fibrinausscheidungen vor; zuweilen sind dem Inhalt auch 

^ *^ole8tearintafeln in mehr oder weniger reichlicher Anzahl beigemengt. 

Die Veränderungen der Tubeuwand richten sich nach der Menge 

^^ Inhalts, resp. der Grösse der Sactosalpinx» Nach vollendetem 

^^chluss des Ostium abdominale und bei der hierdurch bedingteü, be- 
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ginnenden Flüssigkeits-Ausamminng kaiiD anfangs nocli eiue massige 
Verdickung samtlichtT Waudschichten Torhandon sein, welche die 
Zeichen der cataiThalisrheti EnUündiuig noch deutlich erkeuneii 
laäseu. Mit ziinehinondem Inhalt tritt eine allmiüiliche VerdüüDUiig 
der Waüdung ein, welche schliei^slich Papierdünne erreichen kann. 
Bemerkenswert ist, wie ausserordentlich lange sich das Sclüeimhant* 
epithel unversehrt erhalten kann; man findet seihst in eiiiiT Sactosal* 
pinx von ziemlich bedeutendem Umfong nicht nur noch gut erhAltene 
hohe Cylindcrzellen, sondern auch an gei^chlitzten Stellen, uametititch 
den tiefen Ikichten der Schleiinhauttalteu noch deutliche Flimmer^ 
epithelien. Am hesten und längsten bleibt das Epithel an den am 
weitesten in das Lumen vorsprin^oiidmi Falten erhalten, offenbar weil 
dieselben zunilcbst von der Zerrung und Dehnung der Wand am 
wenigsten betroffen werden. Das zwischen den Falten befindliche, der 
Muskulatur fast unmittelbar aufsitzende Epithel zeigt die meisten Ver^ 
änderungen, es wird allmählich abg€*plattet, aus den niedrigen CVlinder- 
zellen werden cubische und schliesslich ganz in die Länge gezogene, 
platte Zellen. Die Überreste der Schleimhautfalten gewfdiren schliej?^- 
lich auf Querschnitten den Eindruck von papillären Wucherungeu. 
Klob vergleicht sie mit kleinen, in die Tubeuhöhle prominier enden 
Blumenkohlgewächsen. EoMfansktj hat selbst in eimeelnen Fällen dn 
papilläres Auswachsen des ßindegewebsstratum von der Inncmflächc 
aub b*'obachtet, ebenso in seltenen Fällen eine Verknöcherung der 
inneren Scliicht der Sactosalpinx zu osteoiden Plättchen. Kloh b at , 
ebenfalls einen derartigen Fall gesehen, wobei die schuppenfbr 
gelhlielien Knocln:nplättchen in mehreren Gruppen beisanmien standf5r< 

Li dem anfangs hypcilrophischen Znstand der Schleimltautfaltüa 
kann man allerdings häufig papilläre Wucherungen in Gestalt kleiner 
kolbiger Auswüchse beobachten, welche dann ebenso wie die Faiteti 
gelbst von einer mehr oder weniger starken kleinzelligen Lifiltration 
durchsetzt sind. Li seltenen Fällen kommen auch kleine polypöse Bil- 
dungen zustande, welche ans abgeschnürten Schleimhautfalten be§teh«jit 

Die Muskelschichten werden sehr bald infolge der zunphmendc; 
Dehnung der Wand ausserordentlich atrophisch und können vollkiimme 
verschwinden, so dass die Wand schliesslich nur noch aus diiniic 
Bindegewebsfasern besteht, welche von sehr spärlichen Gefäi^sen du 
zogen werden. 

Ln Peritoneal Überzuge treten die Gefiisse wieder zahlreicher 
vor, namentlich wenii sich bereits Verwachsungen gebildet hab 

2, Sactosalpinx haemorrhagicä. 

Der Inhalt der Sactosalpinx haemorrhagicä bestellt vorwiegoi^ 
aus roten Blutkörperchen und deren Zerfallsproducten^ sowie au* Kbria- 1 
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?mmselii: vereiuzelt findet man auch degeufriorte Epitlieizellen imtl 

>etritusmaiisen. 

Im Beginn dt>r Erkrankung fitidot man die SchleimhaiitfalteiigeTÄTichert 

id neben kloinzolliger In Ultra tion mit zahlreichem Bhitpigment dureh- 

?tzt, welche der Schleimhant srhon makroskopisch rin rüthraimes Anssehen 
rerlelLt Das Epithel geht bald seiner Flimnierliaare vi'rlustig und nimmt 
aecubische Gestalt ao; im weiteren Verlauf kommt es sehneil imm voll- 
fttodigen Schwunde d^ssilhen. Dir henaelibarten Sehb'imhautfalten Ter- 
lileben alsdann niittünander und nur in drr Tiefe ders^t^lben ^iii4itman noch 
bin und wieder vereinzelte mit Epithel ansgekleidete Huhlraume; schli<*ss- 
lieh bleibt nur noch ein mehr oder weniger breiter Saum von graniüations- 
ahnlichem Gewebe übrig, welches reich i ist an blutpigmenthaltigen Zellen. 
Die anfangs hjpertrüpbische und mit kleinzelligen Infiltrations- 
lierden durchsetzte Mn&kulatnr, in der auch hin imd wieder kleine 
Hamurrhagien vorkommen können, wird bald infolge des znnfOinif'nden 
Inhal tdruckei» und der hierdurch bedingten Dehnung der Wand atro- 
phisch* Das ioti^rmnskulare Bindegewebe ist ebenfalls kleinzellig in- 
tiltriert und wird von zahlreichen Gefilssen durchzogen, die strotzend 

ait Blut gefüllt sind, stark erweitert imd öfters mit verdickten Wan- 
lungeu versehen sind- Kleinere Blutaustritte sind in ihrer Limgt'bimg 

icht selten* Der Peritonealüberzug zeichnet sieh auch durch einen 

igewöhnlichen Gefässreichtum ans uud ist in der Regel mit ans- 

^dehüten bindegewebigen Auflagerungen bedeckt — 

Der Vollständigkeit halber sei schliesslich noch erwähnt, dass sich 
der Litteratur auch Angaben über Lnftansammhmgen in der Tube 

iden; wir hätten ei^ in c^inem derartigen Fall also mit einer Sactosal- 
linx emphysematosa (Physo Salpinx) zu thun. Ein derartiger Fall 
von Guülicr mitgeteilt, wobei infolge von lufthaltigen Scheiden- 

ajectionen Luft durch den Uterus und die Tuben m die Bauchhohle 
fedrnngeu war. — In einem anderen Eallo beobachtete Hennh/, dass 

J'SLulüissgaBe bei Tympania uteri, die nach Einlegen elastischer Katheter 
zur Einleitung dt T kunstlichen Frühgeburt bei einer Osteomalacischen auf- 
{etreten war, durch die Tuben in die Bauclibiihle gelangt waren. — Lamlau 
frwäiint ebenfalls das Vorkommen einer Pnenmo-Pyosalpinx als eines 
Kunsterzeugnisses infolge von uuzweckmässiger Lagerung bei der Function. 



Specielle Symptome und Diagnose der einzelnen Formen 

der Salpingitis. 

Mit Rücksicht auf die Incoostanz der Symptome und die eigen- 

kjLrtigen Schwierigkeiten, welche der Deutung des Tastbefundes auch 

■"heute noch entgegenstehen, soll im Folgeüden das klinische Bild 

mit den palpatorisch nachweisbaren Veränderungen für die 

einzelnen Salpingitisformen zusammengestellt werden. 
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1. Salpingitis catilrrhalis acuta. Im Anschluss meist 
die Symptome des Uteriucatarrh — Gefühl von Schwere und Unb©* 
hagen im Schoss, vermehrte Absonderung, bei der mit gesteigertem 
Unwohlsein verbundenen Menstruation — tritt eine schmerzhafte Em- 
pfindung in der einen oder in beiden Seiten des Leibes hervor 
Kleist steigert schon jede Anstrengung den dumpfen Schmerz; in im* 
deren Fällen rufen erst Erschütterung oder Verlagerung der Orgaae 
bei körperlicher Bewegung denselben hervor. Manchmal wird er vftUig 
vemiisst Oft besteht Harnilrang, Stuhlzwang, zuweilen Übelkeit, Selten 
empfinden die Kranken Frostgefiihl und Hitze, häufiger allgemeine Ab- 
geschlageuheit, das Gefühl der Erkältung. Diese Erscheinungen daaern 
bei entsprechender Pflege, ruhigem Verhalten, reichlicher Stuhlen tleerongi 
Beschränkung in der Diät 3 — 5 Tage. Dann schwijidet das Unhehagoo 
und das spontane Auftreten localer Schmerzea, die nur noch bei directer 
Berührung wahrgenommen werden: nach weiteren 3^ — 4 Tagen ist liüch 
dieser nicht mehr nachweisbar. Die nächste Menstruation verläuft 
unter wesentlich geringeren Beschwerden, wenn sie nicht ein Rediüv 
des acuten Zustandes bringt; erst die folgende oder eine spätere verlAuft 
ganz wie die fi'ühereu. Zuweilen datieren die Frauen von einem solchen 
acuten Zustand jahrelang andauernde dysmenorrhoische Besch weiden. 

Viele Frauen machen derartige Zufälle durch, ohne sie zu be- 
achten; erst bei späteren, eingreÜenderen Erkrankungen bekommt imui 
dann solche Berichte zu hören. 

Hat man Gelegenheit^ genide in dem acuten Stadium der Salpii^ 
gitis zu imtersuchen, so fallt eine gewisse Empfindlichkeit der be-- 
treffenden Seite des Unterleibes auf. Ruhiges Zureden genügt b«»i 
verständigen Personen^ um die Untersuchung dessen ungeachtet durck.- 
fiihren zu können. Der eingefulirte Finger findet neben den Elrschc 
THüigen des uterin en Catarrh, aber auch ohne diese, an der Seite d 
Uterus etwa in der Höhe der Ebene der Becken weite eine Ijki 
gestreckte, queriiegende Masse von etwa Kleinfingerdicke. Ihr Ü 
Sprung vom Uterushom ist deutlich zu tasten; das allmähliche 
schwellen beginnt etwa 2 — 3 cm seitwärts. Die verdickte Tube ^ 
von weicher Consistenz, deutlich empfindlich; sie endet in einer weicl^^ 
Masse, zu der sich die geschwollenen Fimbrien entwickelt haben. 
der urit<'n'n Kante ist das nicht veränderte Ovarium zu fühlen 
durch Form und Consistenz deutlich zu unterscheiden. 

Nach wenigen Tagen fühlt man die Tube abgeschwollen^ die 
pfindlichkoit normal Damit verschwindet, wie ich oft habe constatieJ 
küimen, jede Spur der Erkrankung. Vielfach verläuft die acute 
pingitis catjirrh, unter vermehrter Secretion aus dem Uterus, 

2. Salpingitis catarrhalis chronica. Wenn man ; 
mu^ä, dass die chronischen Schleimhautcatarrhef wenn aucJi oi 
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pr^uint, doch alle aus acuten Anßlugeii sich entwickelu, so sind 
jedenfalls diejenigen, welche den chronischen Veränderungen in der 
Tube vorhergehen, für gewöhnlich so unerheblich , dass sie sich der 
Wahrnc^hmung durch die Kranken selbst entziehen. Xur unerhebliche 
Schmerzanwandlungen sind gewöhnlich in langen Intervallen vorher- 
ge-gangen. Menstruationsstörungen, Erkältungen, irgendwelche Gewalt- 
einwirkungen (Stoss, Pall)^ sexuelle und culinarische Excesse^ fortgesetzt 
ungeeignete Medication (drastische Abiuhrmittel!) das sind die Gelegen- 
beit^rsachen tur den betreffenden Anfall, wenn endlich nach Monaten 
oder Jahren die Aufmerksamkeit den ünterleibsorganen zugewandt wird* 
Kaum je bekommt man in der specialärztlichen Praxis einen Btjlchen 
WU zu sehen, in welchem nicht die Terschiedenen ärztlichen Kuren 
wegen Magen- und Darml*üden, wegen nervöt^er Erscheinungen, und 
bcÄonders wegen uteriner Catarrhe zur Anwendung gekommen sind. 
Nichts hat dauernd geholfen. Nach einer jeden Behan dl uiigs weise 
wünle es vorübergehend besser, jede Badereise hatte eine Erleicbte- 
nmg zur Folge, bis ein kleiner Zufall den acuten Zustand wieder 
hervorrief. Die Frauen sind abgemagert, gealtert, sie erscheinen 
o^rvös, sie sind in ihrer Leistungs- und Genusstahigkeit behindert, die 
Menses sind schmerzhaft, bald verfriibt, liald verspätet, anfangs profus, 
"äüB qualvoll spärlich, jedchfalls verursachen sie jedesmal eine schwere 
Störung im häuslichen Leben. Die sexuellen Beziehungen sind in der 
B<*gel gestört, meist folgt jeder Annäherung eine mehr oder weniger 
andauernde Leiden speriode. — Die Verdauung leidet constant, meistens 
sind die Entleeiujigf^n excessiv schmerzhaft. Der Appetit entspricht 
"^r erzwungenen Enthaltung von freier Bewegung und Kraftentfaltung. 
^^^un anfänglich Fluor wahrgenommen war, yo iwt er bei ehroniscbcr 
^tarrhali scher Salpingitis häufig im Verlauf der Erkrankung hei ent- 
sprechender Behandlung geschwunden. 

Der locale Befund lässt in der Regel keine ausgesprochene Em- 

Pundlichkeit bei äusserem Druck erkenoen. Der Uterus wird von der 

^ite und von hinten her aus der Medianlinie hinaus und nach vorn oder 

^^z zur Seite gednlngt.. An seiner Seite fiiblt der in das Scheiden gewolbe 

^^^^dringende Finger eine langgestreckte Masse, welche eine bestimmte 

^**ipfindlichkeit zeigt. Gelingt es, dieselbe soweit zu überwinden, dass 

^^n die Masse zwischen die Hände bekommt, so unterscheidet man 

^^itlich einen etwa daumendicken Widst, der von dem uterinen Tuben- 

**'le aus zu diesem Volumen anschwellend sich im Bogen seitwärts und 

li hinten über das Üvarium legt. Das ampulläre Ende schwillt leicht 

*^ll)ig an» es reicht bis an den peripheren Pol des KitTstockes. Dieser 

^*^*lr3gt iöt meist geschwollen und in d*^*r Regel mit der Tube durch peri- 

^^tiitische Auflagerungen verklebt. Massige Auflagerungen sind bei den 

^^t-onischen catarrhalischen Formen nicht die Regel doch kommt es auch 
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gelt^gentlirh zu. aü^g*'(l<'lintt'ii Schwielpii, welrlio daun für die Erlmltui 
des Lumen im JnluiidilnUiim Yerliängni&voU zu st'in pticgcu. Di»« H^ 
weglickkeit der aus Tulio und Ovarium zusiimmen gesetzten Masse i^t 
nicht frei; das liiiitere Blatt do< LiJ,^ Intum, d^r Uterus, die ^citlicho 
Waud des Douglas, eiuUich auch Üarmscldingeu sind bei läugerem 
Bestand in der Regel melir oder \reniger innig hei der Saliiingitis 
catiirrlialib chronica in die Verlötung hiiieingezogeu. 

Die Tiiheuwand selbst ist gl eidi massig derb, tast hart-; der ge- 
samte Eileiter erscheint wie ein derber, gebogener Wulst, in ile^> 
Obertläche oft Einkerbungen deutlich erkennbar sind* 

Sind beide Tuben erkrankt, so ist sehr häufig in ihnen die Vei^ 
ändeniDg ausgesprochen verschiedenartig eut\nckelt Die Empfindlicli- 
keit der verdickten Adnexorgane, ihr Volumen, ihre Consiirtenz zeigen 
ÜnterscWede, welche auf die ungleiche Entwickelungadauer xiirück- 
zufiihren sind* 

Dieser üuglcitdibeit entspricht auch die uu regelmässige Einwirkung 
auf Lage und Verhalten des Uterus, Verhattnismässig häufig findet tnaii 
den Uterus in gesunder Verfassung zwischen beiden erkrankten Tuben, 
In anderen Fällen ist er vcrgrössert, iniZui^t-ind des chronischen Catarrhs 

Der Verlauf ist durch seine Langsamkeit charakterisiert Da«j 
Leiden lässt sich durcli eine geeignete Therapie vollkommen zur Aus- 
heil inig l>ringeu, so da^^s Schwangerschaft eintreten kann, die wiiJiread 
des Fortbestehens allerdings, namentlich bei doppelseitiger Erkrankung 
constant ausbleibt 

In vorhäugnisvüller Weise giebt die chronische catarr hau sehe 
Salpingitis einen geeigneten Nährboden für die Entfaltung pathugeD«*? 
Keime ab, so dass gonorrhoische und septische Erknuikungen hierbei 
zu besonders intensiver Höhe gelangen. Auch Fehlinff (Lehrbuch 
S. 390) weist darauf hin, dass der einfoche Catirrh ra^ch ia die 
schwersten Formen übergehen kann. 

Dil* Ausheilung der chronischen catarrhalischen Salpingitis erfolgt 
nur dann, wenn der Process noch nicht die tieferen Schichten der 
Tubenwiuid durchsetzt. Leider entzieht sich unserer Diagnose ein der- 
artiges Übergreifen nahezu vollständig, so dass die eigentümlichen 
seltenen Formen der chronischen Salpingitis wie die muskuläre Hjjict- 
trophie von KaUenhach, die Mvosalpingitis von Orih^ die von mir und 
(h'ihmann beschi-iebt^ne pseudotoHiculäri* und die hämorrhagische klinisch 
nicht auseinander zu halten sind, ebensowenig wie die Zweifel^he 
inter^titialis disseminata und die Salpingitis chron. productiva vegctani 
von S(itviuoff\ 

Ein gilt abzugrenzendes Bild liefert nur die Salpingitis cltronici 
iethmica nodosa Chmris^ die von Schmäa (Arch. t Gyn. XXXHI, 27) 
eine so treffende Beschreibung gefunden hat Er hat gerade diese Forni 
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m coustanter Begleituug von kotikartigen Schmerzen gofundeii, die 
anfalle weitse . in uDregelmiissigen Piuiseu, ^veuigc Miüuton bib^ zu zwei 
Stunden dauernd, auftreten. Oheü Seite 98 ist auf diese Schmerzen 
8choQ hingewiesen worden. Zur Zeit der meostruellen Congestion 
steigern sich die Aüfulle, um mit dem Bhihibgang wieder nachzulassen, 
oft auch bestellen sie gerade zu dieser Zeit ausschliebbilicli. Die Pal- 
pation der derben Knoten» welche nieist beiderseitig bis bohnengross 
im Isthmus sieh entwickehi, gelingt besonders deutlich beim An- 
drücken der Tube gegen die Substanz des Uteruskürpcrs, Indem ich 
hier auf die genauere Beschreibung dieser Knoten auf Seite 149 und 
auf Beleuchtung der Entstehung der kolikartigen Schmerzen auf 
Seite 99 rei^w^eise, will ich butonen, dass diese Isthmica nodosa unter 
meinem Beobachtungsmaterial sich bemerken8%vert selten gefunden hat 
Schaiita konnte 1889 in Halle 18 Fälle beschreiben, wilhreud iÜt- 
toilungen anderer Autoren spärlich sind. 

Nicht alle diese verschiedenen Formen dürften einer Salpingitis 
chronica catarrhalis ihren Ursprung verdanken, Schauta selbst hält 
es fiir möglich, dass gonorrhoische Infection bei einem Teil derselben 
vorgelegen habe; jedenfalls bilden sie nur iuitiale Entwickehingspbasen 
desselben Reizzustandes, die sich znuilchst aber noch völlig unserer be- 
stimmten klinischen und physikalischen Erkenntnis entziehen. Das 
muss um so bestimmter hcrvorgehnben werden, da die Schmerzf^opfin- 
dung imd die übrigen subjectiven StÖnmgen wahrsclieinlich zu einem 
wesentlichen Teil auf die Beteiligung des Peritoneum an diesen 
chronischen lleizzustiinden zurückgeführt werden müssen, anderer- 
seits aber die Tastung durch die Massenzunahme der Wand und des 
Peritoneum sowie durch die Verwaclisung und Einbeziehung be- 
nachbarter Organe mehr und oielir an Sicherheit für die feinere 
Differenzierung einbüsst Erst unlängst fand ich eine ausgesprochene 
Knotenbildung am uterinen Ende beider Tuben, die im übrigen zu 
massigen Sactosalpingen entwickelt waren. Ich resecierte die Knoten, 
«he sich beide als Bestandteile des Uterushoms erkennen Hessen, 

Nur selten kommt es bei der Salpingitis catarrh. chron, zu der 
-Ansammlung grösserer Flüssigkeitsmengen; eine solche setzt voraus, 
dass das Lumen der Tube am abdominalen Ende verschlossen ist. 
Der ilechaiüsmus der Verschlussbildung ist oben Seite 139 dargestellt 
worden- Der im Verlauf des chronischen Tubencatarrhs entstehende 
Aikfidünss fuhrt zur Entwickelung der Sactosalpinx serosa, des Hy- 
drops tubae. 

3. Sactosalpinx serosa. Wie im schleppenden Verlauf der 
EntTrickelung der Salpingitis chj*on, catarrh, die klinischen Symptome 
w> wenig prägnant sein können, dass das Leiden der Triigerin selbst 
^<J ihrem Arzt völlig entgeht, und wie die Symptome der Endoraetritis 
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oder der Perimetritis, selbst bfi bestehender Sactosalpinx sero 
in den Vordergrund treten können, so kann andererseits die Flüsaig 
keitsanhiiufung in der Tube sich unter lebhaften Beschwerden aus* 
bilden. Stets geht derselben eine Verlötung des Tubenhunen vorhor. 
Wie die Secretanhäuiun^ inlbSgo diei^er sich erat nach und nach ent- 
wickelt, so macheu sich auch die schmerzhaften Empfiudungen durch 
die Dehnung der Tiibenwand bei wachsender Flüssigkeitsansammltuig 
nicht plötzlich imd unvermittelt geltend* Zuweilen geht der anfanglich 
dumpfe Schmerz zunächst in ein im klares Gellihl von Spannung über, 
dazu kommt die Druckempiiudnng im Becken. Blase und Mastdarm 
pHegen eine allmählich entstehende Behiudeiimg lange zu ertragen, bis 
eine zufallige Stonmg die Aufmerksamkeit der Kranken erweckt: d©r 
grosse Tumor, den die Kranken auch wold seihst fühlen , der sie iib^r 
mehr beunruhigt als schmerzt, soll dann plötzlich entstanden sein. Über- 
wiegend häufig findet er sich in der Seite des Abdomen; er liegt nicht 
in der Medianlinie imd ragt auch nicht von der Seite her in sie hineiiL 
Seine Entwickelung vollzieht sich ohne Fieber, selten imt^r ander- 
weitiger Störung des Allgemeuibefindens. 

Die ilussere Palpation ist in der Kegel result^tlos; denn 
nur selten erreicht die Sactosalpinx serosa ein Volumen, welches ihre 
Oberfläche mit der vorderen Bauchwand in Berührung bringt. Bas 
über dem Beckeueingang emporragende Segment der Masse erscheint 
ghittwandig, praü elastisch, meist nicht frei beweglich. Die Abtastung 
gelingt bei combinierter l^ntorsuchung. Der Uterus, gewöhnlich im 
Zustand der chronischen Metritis, liegt zur Seite und nach Tom ver- 
lagert, mt^hr oder weniger iniiig mit ihr verschmolzen neben der Masse, 
welche tief in das Becken hineinragt, cjhne aber das Scheideugewölbe 
herunterzu drängen. Das ganze Gebilde ist prall gefuUt, hat dae 
glatte Oberfläche und eine wurstartige Form, zuweilen mit tiefen Ein* 
kerbungen. Hiiufig ist ein derber Stiel erkennbar, der von dem 
Uterushom ausgeht und sich akbald in die grosse Masse verliert 
Die Sactosalpinx serosa kann sich auch, wie angedeutet, in die Baucli- 
höhle hinauf entwickehi. Dann erscheint sie auch wohl in gewisser 
Ausdehnung beweglich* Sir *L Simpson hat auf dieses Zeichen ala ein 
für die Sactosalpinx serosa besonders charakteristiachee hinge 
Wie oben angeführt habe ich 46 mal tubare Geschwulstmassen bei » 
Operation frei beweglich gefunden; davon enthielten aber nur 26 
seröse typische Flüssigkeit, 17 hatten einen eitrigen oder blutig tmtei^ 
mischten Inhalt Darnach dürfen wir wohl die Beweglichkeit einer 
verdickten Tube nicht als charakteristisch für die Sactosalpinx 
ansehen, wenn auch nicht ausgeschlossen ist, dass die Eit 
oder die Blutung sich erst nachträgUch im weiteren Verlauf d«r 
Salpingitis chronica entwickelt haben. Wenn Fritsch die Gefahr d«r 
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aehorsion dabei betont, welche er in einem Fall gesehen, so bin ich 
in der Lage, über ein Präparat zu verfiigeii, in welchem an zwei Stellen 
die Sactosalpinx serosa torquiert war. ^) Das sind aber jedenfalls ganz 
besonders seltene Complicationen. In der Regel verläuft der Process 
mit perimetritischen Reizzuständeii, die Sactosalpinx serosa wird ebenso 
wie die übrigen Formen der Volumzunalime der Tube durch aus- 
gedehnte^ innige Verwachsungen im Becken festgehalt*3n. 

Die cylindrisch gebogene Masse umzieht und bedeckt naturgemäss 
zunächst das Ovarium. Dasselbe kann bei den geringeren Graden der 
Sactosalpinx serosa als hindurch Form und Consistenz wohl differenzier- 
bares Gebilde häufig mit Toller Deutlichkeit neben der Tube getastet 
werden. Je weiter der Process sich entwickelt, um so regelnüissiger 
wird die Keimdrüse in die peritonitii^chen Schwielen hineingezogen, 
zudem wird mit der Verlagerung aller Beckeneingeweide auch sie der- 
artig von ihrer normalen Stelle Terdriingt, dass ihre Tastung fast un- 
ausführbar sein kann. Die Unterscheidujig wird vollends mimöglich, 
wenn sich cystische Räume auch im Ovarium entwickelt haben 
and beide Organe unter einander und mit dem Uterus innig ver- 
wachsen sind. 

Nimmt bei weiterer Füllung die Sactosalpinx serosa eine mehr 

kugelige Gestalt an, so kann nur in der auffallenden Prall heit der 

auf das üusserste gedehnten dünnen Wandungen, bei inniger Verbindung 

mit dem Uterus, ihre häufig eigenartige tiefe Insertion im Becken als 

charakteristisch für den tubaren Ursprung dieser iLisse gelten. Hat 

die Knt wickelmag sich ohne fieberhafte Erkrankung vollzogen, haben 

^ üich in langsamer St^igenmg Menstruationsbeschwerden dabei beraus- 

' 'gebildet, ohne dass ein manifester Uteruscatarrh für dieselben verant- 

i?r ortlich gemacht werden kann, m gewinnt die Diagnose einer Sacto- 

s^&lpinx serosa an Berechtigung. 

Die gelegentlich r a p i d e Z n n a h m e d e s I n h a 1 1 e s veriii"sacb t natur- 
^emass heftige Spannungssch merzen, die nach dem oben (besagten von 
mir wesentUch als peritonitischen Urspnmgs angesehen werden, com- 
pÜciert durch Darm- und UteruscoUken. Der plötzliche Abfall dieser 
Schmerzen ist teil^ anf Berstung des Sackes und Entleernng des In- 
haJtes nach der Bauchhöhle hin zurückzuführen, teils anf die Ent- 
leerung nach dem Uterus. 

Derartige Berstung einer Sactosalpinx serosa habe ich zweimal zu be- 
obachten gehabt, von 11 Füllen abgesehen, bei denen ich im Anschluss 
*ft die ausgiebige Palpation behufs Feststellung der Diagnose Berstung 
^i Entieenmg des Inhaltes in die Bauchhöhle bei der 1 — 2 Tage später 

*) %\ Gn&ard. Ges. f, Gob, u. Gyn. zu Berlin 1894. (OetitralbL für Gyn, 
1^^- S. 683.) 
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vorgenommenen Coeliotomie ron?tatierte. In den beiden Fällen war d«^ 
Tumor Tersehwunden. als ich nacli dem plötzlicbon Aufhören der in 
den letzten Tagen heftig gesteigerten Sehmerzen wiederum untersuchte. 
Beide Male handelte es sich um einseitige Erkraukung. An der Stelle 
der vorher gefühlten faust- resp. straust^eneigrossen Ma^se fühlte ich, 
deutlicher als vorher nachweisbar, das massig veränderte Ovarinm 
unten oder neben einer schlafiFen Masse, die dem Uterus anlag uud an- 
scheinend die Fortsetzung des« uterinen Teiles der Tube war. In beidtm 
FiÜlen trat keine Reizung des Pentoneum auf; die Resorption erfolgt*» 
ohne subjectiv wabnieliml>are Stöning. Beido Kranke sind mij* nach 
Erledigung der Beschwerden und tastbarer Rückbildung des Rest4?ii der 
Tube aus den Augen gekommen. 

Uass die Berstmig nicht immer m günstig zu verlaufen bmucht» 
erscheint mir zunächst nach den Befunden, welche die Coeliotomie in 
den genannten 11 Fällen klarlegte, wahrscheiidich: die Flüssigkeit war 
mebrfach stark mit Bkt untermiscbt, so dass wohl Gefässe der Tubeo» 
wand hei der Sprengung angerij^sen waren, wenn nicht der Inhalt selbst 
mit Blut aus der InnenÜäche untennischt gewesen ist. In der Buptur- 
stelle habe ich allerdings grössere Gefässlueiina nicht gesehen. In 
diesen Fällen war übrigens der Tubeiiinhalt ziemlich unmittelbar in die 
freie Bauchhöhle gelangt, was ich gegenüht^r den Fallen von Belastung 
bei Sactosalpinx purulenta und haemorrhagica hervorheben möchte* Bai 
diesen kommt äugen schein lieh, wie später näher beschrieben werden 
soll, häufiger die Entleerung in peritonitische Schwieleu. abgesackt« 
Riium<\ Nachbarorganr\rnd in die Maschen des Lig. latum zu stunde. 

Di«^ Entleerung der Sactosalpinx serosa durch das Ostium 
tubae uterinom, die Salpingitis profluens, Hydrops tubae 
intermittens hat zur Voraussetzung die Wegsamkeit dieses Ostium, 
das in diesen Ffdlen entweder durch die Schwellung der Tubenwand 
oder durch eine Art von Abkiiicknng zeitsveilig undurchgängig ge- 
worden ist, um hei gesteigertrm Inhalt^druek zu öffnen. 

Dieses eigen tüjnüche Vorkommnis wird in der Litteratur aus- 
giebiger gewürdigt als es nach seinem Vorkommen in der Praxis tot- 
dient. An und für sich sehr naheliegend, wird es von alt-ers her 
beschrieben und mit zahlreichen Beispielen belegt-, X P, Fra^k (spec* 
Pathoh n, Tlierapie, deutsch von Sobernhrim, Berlin 1840^ II. S. 121) 
beschreibt einen Fall, in welchem ein halbes Jahr hindurch tligUdi 
mhid**stens ein Pfund Flüssigkeit aus der hydropischen Tube abgeflossen 
sei, bis dio Kranke infolge gänzlicher Auszehrung starb. Bei dar 
Section fand man not-h drei Pfund einer wässerigen, schhnmigen Fltb^j 
kcit in der linken Tube. * >ft bezweifelt [Kiwkchf Förster) ist ü 
von Mokltamky lAUgem, Wiener med. Zeitg* 1859 Nr. 32 und Lehr- 
buch der path. Anat. 111. Wien 1861) und Khh (Patb. der S#*xual- 
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org,) aBatomisch nachgewiesen wordeu. Ich. citiere noch die Mitteilung 
von Frankefihäicser (Haummaniiy Eetentionsgeschwülste schleim. In- 
haltes i. d. weibL Genitalien» Zürich 1876), als eine der klinisch best 
beschriebenen; die Kranke konnte in der Klinik demonstriert werden. 
Weiter seien erwähnt die Beobachtungen von Scansoni (Krankh. weibh 
Sexualorg* Ed. lY. Bd. ILO. 75), der bcn einer Autopsie die eine Tube 
ab gefällten, die andere als leeren Sack nachi^ies. und die von Terrillon 
(Prag. med. 1888. Nr. 49)^ welcher in der Leiche die schlaffen, mit 
der Uterushöhle communicierenden Säcke fond, endlich der Torzüglich 
beobachtete Fall von Schramm-NeeJsen. Über die Häufigkeit walten 
2. Z- noch sehr abweichende Ansichten vor. Schon Hennig (Toben* 
krankli., Leipzig 1876) konnte zehn Beobachtungen aus der Litte ratur 
sammeln: seitdem enthalten alle Jahresberichte eine Keihe neuer Fälle. 
Dazu kommen die Berichte über die Möglichkeit, das zunächst undurch- 
gängige uterine Tubenrohi* durch Massage zugtlnglicli zu machen, wie 
Untre Brandt einen solchen Fall mitteilt und neuerdings Zießeuspech 
Dieser letzttiro Autor (xinleitung z. Massage 1895) z. B. berichtL^t über 
14 eigene und 19 Beobachtungen seiner Schüler, in denen es gelungen 
ist, das Au«<fliessen des Tiibeninbaltes nach dem Uterus zu erwirken. 
Po^zi (Truit^ d. Gjnecologie Ed* II. 1874, S. 655) dagegen spricht 
über dieses accessorische Zeichen der Salpingitis sich sehr reserviert 
aus, ohne eigene Eriahi-ungen zu erwähnen. Ich selbst verzeichne unter 
ungefähr 1700 Beobachtungen i) von Salpingitis nur achtFälle. welche als 
prägnante Beispiele dieses eigenartigen Verlaufes von Sactosalpinx ujerosa 
■Igelten dürfen. 

r Meist sind die Zeichen des Uterin(*atarrh lange vorhergegangen, 

^4»! weilen haben sich die Symptome der Salpingitis chronica catarrhalis 
Bfeine lange Zeit bemerkbar gemacht Dann kann es nach einer wenig 
erheblichen Befindensstörimg. Erkältung. InHuenza, übermässiger körper- 
lieber Anstrengxing, zu einer Steigerung drr spannenden, kolikaitig exa- 
oerhierenden Schmerzen, die in der Hegel in die eine Seite localisiert 
^^"erden (unter meinen Fällen fünfmal liaks, dreimal rechts), kommen. 
*Irotz aller antiphlogistischen und narcotischeu Mittel erreichen die 
Schmerzen einen excessiven Grad, die Zeichen der Peritonitis fehlen 
1116^ Störungen von seiten der Bhise, des Uterus und Daims treten 
sciiarfer als sonst hei-vor. Dabei fühlt man deutlitdi das Anwachsen 
dor erkrankten, sehr empfindlichen Tube zu Entenei- bis fast Faust- 
pvsBG, Die Gesch\^st liegt dem Uterushorn nahe an; man kann sie 
^8 ^ohl abgerundtl an ihrem peripheren Ende, das keulenartig au- 
schwolK fühlen; sie ist nicht Ifeweghch. Plötzlich tritt Krleichtenmg 
^^^« rtachdem dieses Vorspiei zu seiner vollen Ausbildinig mehrere 

') Zu den 1484 poliküniBchen kommen noch mehr aU 200 atis der Frivatpriixis. 
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Tage bifi zu elf Tagen gedauert hat. Nor zweimal erfolgte bei met 
Beobachtaugeu die Entleerung per uteram sehr prägnant immittell 
auf den Nachlaes der Schmerzen; diese hörten damit YoUstrlndig aut 
In den anderen Fällen Tnirde lediglich eine Steigerung des Ansflnsses 
bemerkt; derselbe erschien sehr wässerig, auch blutig geförbt, von üblem 
Geruch; die Schmerzen kJangen in ausgesprürbener Weise unter mehr- 
fachen geringen Exacerljationen ali. Die Tubenmasse selbst verringerte 
sich bei plötzlicher Entleerung in jenen Fällen unmittelbar bi^ auf eine 
weiche* nicht unerhebüche Vcrdiclaing, in allen andern gradatim bis 
zn einem Rest, der das normale Volumen jedenfalls noch erhebUrli 
überstieg. 

Der Rückfall trat in zwei Fällen, die ich längere Zeit verfolgen 
koDDte, in geringem Grade etwa zwei Jahre lang bei jeder Menstruation 
andeutungsweise ©in^ aber nur alle 4—5 Monate steigerten sich die 
Beschwerden zu excessiver Höhe; später liessen die Erscheinungen 
wesentlich nach. Die eine Patientin war dem Climacterium nahe, die 
andere war 27 Jahre alt, als das Leiden begaun. In fünf anderen FäUea 
traten die Anföllc nach relativ schmerzlosem Verlauf von 2 — 3 51 en- 
struationsperiodon in atypischer Weise hervor, um sich trotz mehrt*acher 
Therapie jahrelang auf massiger Höhe zu halten und dann allmählich 
aufzuhöreo. Zu einem operativen Eingriff bot keine meiner Kranken 
eine Veraiilaä^sung: allerdings handelte es sich lediglich um Falle von 
Sactosalpinx serosa, wJüirend die oben erwähnte Beobachtung von 
Schramm eine purulenta gonorrhoica betraf; über das Vorkommen der 
Profiuenz bei dieser ist weiter unten zu sprechen. Keine von ihnen 
hat nach diesem Zustand concipiert. Soweit ich die Fälle verfolgen 
konnte, blieb die Tube verdickt, wurde aber derb und uuempfindlidL 
Dreimal waren die Adnexa der anderen Seite, soweit als die Palpation 
festsk*llen konnte^ normal, in den anderen Fällen musste das z^T*ifelhltft 
erscheinen. DieMontJOs waren im übrigen nur unerheblich veräDdert. — 

So wonig erheblich in vielen Fällen die Sactosalpinx serosa er- 
scheint, so unzutreffend wäre es, wollte man aus ihrem ftir gewöhnlich 
indifferenten Verbalten den Schluss ziehen, dass sie harmtose und des- 
wegen therapeutisch gering anzuschlagende Veränderungen darstelle». 
Ohne nachweisbaren Grund oder anderweiten Zusammenhang kommt 
es zu weilten zu intensiver Blutung in dem abgesclilossenen Ranm^ 
oder zu Kiterbildung. 

Die intratubare Bl utung scheint sich zuweilen mit der Menstniation»- 
üongestion einzustellen; einige Male kann ich den Verdacht nicht ab* 
weisen, dass die eingehende mehrfache Palpation bei Gelegenheit der 
Demonstration im Unterricht die Gelegenheitsursacho geworden i^ 
Nach Kmtner (Grundzüge d. Gynäkologie 1894 S. 290) soll die Blat- 
anfullung der Tuben sich unter schweren Erscheinungen volliieben. 
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Ausgänge dor SactoBalpiox haem* q. serosa, Salping^Itis purtileuUi. |G1 

Im tirgetisHtz hiorzu kaivn ich nur Uf*richteii, diojis diii* Belindeii meint>r 
Kranken meist nicht crhoblicli gestört war; wetiigp z(^i^ton sich tiefV-r 
jirigi'in'iffcn, \V(»hei z^vuifelhaft war, in Mnowcit dii* in Mru diesen Fidlen 
coiistatiertt* PelveopcTitonitis ihirnn beteiligt war* 

Der gewöhnliche Ausgang th-r auf die?^e Weise entstandenen Sac- 
tosiilpiiix huemorrhägica scheint der in Resürption zu iiein. Ich habe 
in Terschiedeoen Fäüen den übrigens als schleimig seröse Flüssigkeit 
sich darsttdleiiden Inhalt mit blutiger Beimischung angotrofioiK Das 
Blut war nicht geronnen, ein Zeichen, das J. Veit (D. Ges. f. Gyn*, 
Bonn 1892, ßd. JY) ndt Keeht als charakteristisch gegenüber den 
sangt sehr ähtdichen Fällen von Blutung bei tuhurer Schwangerschaft 
bezeichnet hat. l>ie Müglichkeit einer Berstung des Hfdilranines durch 
inlratubare Blutung mit idlen iliren Cunsequenzeu ist natürlich nicht 
ausg;eschlossen. 

Auch Vereiterung einer Snctosalpinx serosa ist vereinzelt zu be- 
obachten, obwohl das Eindringen der Zersetzung erregenden Pilze 
gerade um so rätselhafter erscheint^ wo der Verschhiss der Verbindung 
hier mit der Utenishöhle durch die Thatsache der Flüssigkeitsanliäufung 
i*rhilrt^*t ist. Es erübrigt., !nr diese Falle ein Vordringen durch die 
Lymphwege oder <lie GeAvebsspalton sellvst anzunehmen. 

Die Symptome der Vereiterung und ihr Verlaui' decken sicJi mit 
denen der Sactosalpinx purdenta. 

IL Salpingitis piiruloiita. 

a, Ätiologie. 

Wie bereits erwähnt, ist es sehr sch^Werig, wenn nicht über- 
huiipt unmöglich, in jitinlogistdier Beziehung zwischm der catarrha- 
lischen und eitrigen Salpingitis eine strenge Grenze zu ziehen, da 
mtere in sehr vieh?n Fällen nur ehi Vorläufer der letzteren ist; 
flamentlich gilt dies von den gonorrhoischen Erkrankungen, bei denen 
fliüii hiinfig auf der einen Seite eine Tubenentzündung mit catarrbalisehem 
*^'h1 auf der anderen eine solche mit eitrigem Secret oder deren Folge- 
^istände, i'ine Sactosalpinx serosa, resp. purulenta vr^ründet. — 

Wenn auch selir viele der oben angeführten Ätiologien der 

cutarrlialischen Salpingitis schliesslich zu «^iner eitrigen Entzündung 

'^hren können, so haben wir doch als die Hauptursachen der eitrigen 

^^Opingitis die septische und gonorrhoische Infection anzusehen. 

*-^iiter der ersteren nimmt dann wieder die puerperale Sepsis bei weit-em 

dir» rrste Stelh* ein. Mau Jiat sich in der letzten Zeit häutig bemüht, 

'"irch Aufstellung von Statistiken das Verhältnis beider zu einander 

^^inigennassen festzustellen; solange man hierliei nur auf die Anamnese 

•zugewiesen ist, haben derartige Zusammenstellungen entschieden meist 

liarttrt. Kriitikheiton «ler EilciteT. 11 
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nur einen relativen Wert. Von bei weitem grösserer Bedeutung tiir 
die Frage nach der Ätiologie der eitrigen Entzündung sind diejenigen 
Fälle, in denen es gelungen ist, eitererregende Mikroorganismen im 
Tubensecret sowohl, wie in der Tubenwand nachzuweisen und auch 
diese Fälle haben sich in der letzten Zeit in erfreulicher Weise ver- 
mehrt. — 

Von den auf Grund von anamnestischen Daten gemachten Zu- 
sammenstellungen ist eine der ersten die von A. Mariin, der bereits 
im Jahre 1886 über 287 Fälle von Tubenentzündungen berichten 
konnte; unter diesen waren 149 auf fortgeleiteten, einfachen Catjirrh 
des Uterus zurückzuführen, 70 auf eine puerperale, 55 auf eine 
gonorrhoische, 10 auf eine tuberculöse und 3 auf eine syphilitische 
Infection. Im Anschluss hieran konnte ich bei 25 zur Operation ge- 
kommenen Fällen 10 mal einen gonorrhoischen Ursprung, 4 mal einen 
puerperalen, 4 mal fprtgeleiteten Catarrh vom Uterus aus bei Myom, 
Carcinom etc. nachweisen, während 7 mal die Ätiologie unklar war. 
Nach der bereits oben erwähnten neuesten Zusammenstellung kamen 
an der Jlfarfi/? sehen Anstalt seit dem Jahre 1886 im ganzen 1484 Fälle 
von Tuben-Erkrankungen vor; unter denselben befanden sich 1109 ca- 
tarrhalische, 143 gonorrhoische und 213 septische Erkrankungen (ausser- 
dem noch 7 Fälle von Tuberculöse, 7 Fälle von Syphilis und 5 mal 
Carcinom). — 

Weiterhin finden sich noch ähnliche Zusammenstellungen von 
Lawson Tait, der bei 63 Salpingotomien 17 mal eine septische Sal- 
pingitis feststellte, unter welchen 16 puerperalen Ursprungs waren und 
eine nach längerem Tragen eines intrauterinen Pessars aufgetreten war, 
ferner 19 gonorrhoische Tubenerkrankungen und 10 infolge von acuten 
Infectionskrankheiten; in 17 Fällen war eine sichere Ursache nicht 
aufzufinden. Boldt fand unter 68 Operationen einer Sactosalpinx 
purulenta 30 Fälle, welche sich auf eine puerperale Erkrankung zurück- 
führen Hessen und 25 infolge einer gonorrhoischen Infection; daneben noch 
1 traumatischen und 3 syphilitischen Ursprungs; in 9 Fällen w^ar eine 
Ursache nicht nachweisbar, v. Rosthorn konnte unter 155 Fällen 45 mal 
eine puerperale und 37 mal eine gonorrhoische Lifection feststellen. — 
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Alls obiger Zusammen^tflluiig, welche ausschliesslieh auf aiiames- 

ischen Angaben beruht ergicbt i^kh abo, dass miter 2078 Fällen 386 

liif eine septische Infeetion und zwar tUe überwiegende Mehrzahl hier- 

Ton, 374, auf pnerperaleu Ursprung zurückzuführeo waren, während 

in 279 Fällen eine gonorrhoi55che Infectitm vorlag. 

Etwas anders gestalten sich die Resultate, welche bei der Fürschuug 
nach der Ätiologie durch genaue bacteriologische Untersuchungen er- 
zielt worden sind. We7ihem hat zuerst die betreffenden, io der Litte- 
mttir aufzufjudendeti Angaben zusammengestellt; er sammelte im ganzen 
ll«i Falle, unter denen 32 mal Gouücoccen nacbgewiesen worden 
waren, 6 mal Streptococcen , 1 mal Staphylococcen ^ 1 mal Pneumo- 
corcen und 4 mal unbestimmte Baeterien und Saprophyten, in den 
übrigen 72 Fallen war der Rt^fund ein negatiTer. Weitere derar- 
tige Veröfff»ntlich\ingen rühren von Fronwtelf Charrier^ Schatita und 
Prochownik her. 
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Im (jregensatz zu dt-r ersten Tabelle tindet sieh in der letzten 
eine Terhältnismässige T" her ein Stimmung zwischen der gnnorrhoischeu 
Infection und der septii^chen: unter 376 Fällen waren im ganzen 161 
padtiTe Befunde bei den bacteriologischen Cntersuehiingen und 215 
negnÜTe zu vrrzeiehufML Auf 76 reine Gonococcenbofunde knmmen 
weiterhin 75 Befunde von anderweitigen Bacterien, unter denen die 
Streptococcen und Staplivlococcen mit 50 bedeuten«! in der Mehrzahl 
sind; ausserdem fanden tiich noch 10 Misehinfectioneuy in denen sowohl 
Gonococcen als auch Strepto- oder Staphylocoecen nachzuweisen waren. 
Es scheint demnach, als ob ein allzu grosser llnü.'rsehied zwischen der 
Hilttfigkeit der gonorrhoischen und der Infection mit anderweitigen, 
Cfitererregenden Bacterien nicht bestiinde. 

Über die Möglichkeit einer Mi i^ch infection sind die Meinungen 
noch geteilt; während Weriheim annimmt, dass die eitrige Tubenentr 
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zütNlung auf i*iuer Gonococi'riiiiil'ix'tioji iHTuht. luit Witte in drin 
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neben den Gonococcen andenvi'it 
ebenijo halten iliarrh^y Schmorl, Saenger, Fritsdi, Leopold ii. a. an 
der Mö^dielikeit feiner Misclünfection fest Krönig leugnet dagegen 
wieder das Vorkonimen einer llisehiiifectirin auf Gnind von eing»?henden 
rutersuebinigeu über die (Jonorrhor im Worbenliette. — Bei <len in der 
J/firiii/sebeu Anstalt iu dieser Hinsicht im letzten Jahre angestellten 
Versuchen ht er? unter 6 Fallen 2 mal pOnii'^i^n, bri der Anwesenheit von 
(ionocoecen no(di andere iMikroorganismen im Tnlieneiter naeb^iiweisen; 
jiü dass die Möglichkeit einer Mischintection jedenfalls nicht vollkommen 
von der Hand zu weisen ist, es lie^gt ja anch kaum ein triftiger Grund 
vor, warum nicht zu der einen lofeetion noeh eine zweite hinaaikommen 
konnte, — 

]jei der ausserordentbchen Wichtigkeit und Hilutigkeit der gonur* 
rlioischen Tubenerkraiikungini sind wir jedenfidls brreelitigt, diesf*lbeu als 
eine besondere Form hinzustellen im i.TegerLsutc zu den übrigen scptit^chen 
Formen, nutzer denen die puin*perale lUe eri^te Stelle einnimmt — 

Silmtliche infectiö&en Frocei?se im Woclienbett, »»ei es nun 
nach eiiHT (jeburt, oder auch einem Abort, sind imstande, eine eiterige 
Salpingitis iMTVorxurufen; die di*' Eiterimg hervorruf*'uden Bactf'rieu 
ttind iu erster Linie der Streptococcus pyogenes (aureus ujul albus) un<l 
dt*r Sta]jhTloco<*cus jfyogeues. Dii* Art und Weise der Verbreitung 
der lidectir>n wird wohl in den meisten Fällen auf directem Wege 
vfiu Scbleimliaut zu Schleimhaut vor sich gehen^ wenn man auch den 
Blut- und Lymphgefashen eine gewisse Rolle hierbei nicht ganz ub- 
spreelu'n darf; diese Ansicht wird durch ilie Untersuchungen von 
Ptnrif'V hestütigt, tler nach^'t*wiesen hat, dasti die Lymph^etasse de» 
rterus ziemlich c»ntfernt von den EileiU»rn in <b»r Nähe der Ovarien 
hin verlaufen, wrshalh es auch möglich sei, dass bei puerperaler Endnme- 
tritit* ein ( Jvanalabscess entstehen könne ohne jede Beteiligung der 
Tuben. 

Die nicht puerperalen^ septischen Tuben entzündnngen 
können «ebenfalls durch Streptococcen- oder Staphyloceicc4'iiinfectit»n 
zu stände koninim infolge V4)n operativen Eingnifen an Scheide oder 
Uterust, sowie dunh Infection von seit^än anderweitiger Bacterien, na- 
mentlich des Pneumococcub lanceidatuö Fritetthei^ des Bacterium coli 
i'ommune etc. Ausser iler Möglichkeit einer Infection von auböcn^ 
rübj>, von Scheid«» und Ut4»ru8 aus^ kann ebenso gut eine solche von 
innen vom Darm oder Peritoneum au» zu stände kommen; in er&terer 
Beziehung sieht man t^ehr hantig im Aimchlui-5* an eine Faratyphilitis* 
eiteri^t? TuhenenUünilungen der hetrefl'i'uden Seit^^ auftreten, ebent^o wie 
audi nach allgemeinen Entzündungen des Bauchfelh- 

Wag gchließslich die ilurch Qouocaccen bodingte eiterige Salpin- 
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^tis anbetrifft, so gehört dieselhr» nach dm bit^herigmi riitfrsuchiüjgeu 
e!it!<rhif»deü zu der rehitiv YiThrfitotstfu Form; die dinn-tr Ur>urhi' 
habrn wir in der Mehrzahl (h'r Fillh^ in uimiittr*lbartT (^hcrtraf^iiiif; 
durch den geschlechtlichen V«^rkolir zu !=iuchen, iu einer geringeren 
x\ti7ahl durch TTiertraßriing mittelst inticiert(*r Gegenstände, WäJ>^che, 
Schwämme, Finger etc. Fritsch hat einen Fall beobnchtet. wo eine 
gonorrhoische Infection dnrch ein Pessar zu stände gekommen ist 
Der gewöhnliche Verbreitimgsweg der Gonococcen ist jedenfiilb der- 
jenige von Schleimhaut zu Schleimhnnt, ein Vordringen derselben auf 
dem Wege *h*r Blut- und Lvmphbahnen ist, wenn auch anscheinetid 
seltener, so doch ebenfalls ab und zu benbaclitet worden. — (Siehe 
auch: Allgemeine Ätiologie S. 93). — 

h. Pathologische Anatomie. 

Makroskopisch ist es ^chon sehr leicht die acute eiterige Salpiii- 
ßitit? von der chronischen zu unterscheiden. Die beigegebenen Aldiil- 
dungen (Taf. I, Fig. 2 u, 3) stellen zwei in dieser Hinsicht ausserordentlich 
chamktorii^tische Fälle dar; bei der muten eiterigen Salpingitis ist zu- 
nilehst di*r peritoneale Überzug dc*r Tube hocbgradig gerötet infolge einer 
colohsaleii Füllung und Erweiti run^^ der Gefiisse, welebe sieb meist 
in »ehr starker Schlängelung über die ganze Tube lün verbreiten; in 
dem betreffenden Fall von Salpingitis purulenta acuta ^ der offen- 
bar secundär im Anscblnss an eine bestebende acute PiTitonitis ent- 
^tunden wan ßuden ^^ieli ausserd<*m noch fibrinös eiterige Auflagerungen 
auf der Tubenoberflache, Die Tube selbst ist verdickt^ länger \de 
nnriDnl. a!»er verlinitnismässig noch %renig gescbliingelt; ein stärkeres 
Hervortreten der Tubeiiwindungen sielit man jedoch auch schon sehr 
häufig im acuten Stadium der eiterigen Ent-zündung; besonders auffallig 
ut i*ine riesige Schwellung, Rötung und vermidirte Turgescenz der am 
Fimbrienende sichtbaren Sclileimhautüitteu; meist findet sich in den 
Buchten derselben eiteriges Seeret, das sich ebentalls auf leichten 
Druck aus dem Ostiura abdominale entleert. Schneidet man die Tube 
in der Langsrichtiuig auf, so findet man dii^ bnebgradig ödematös 
geschwellten, oft blaiirot geHirbten Srhloimb:nitfalten mit mehr oder 
Weniger reichlichem Kiter bedeckt; die Wand ^li-r Tub^* selbst erscheint 
*'bcnfalls stark gerötet mit zahlreichen Gefässen durchsetzt und dickte 
wie normal, — 

Im chroniscln*n Stadium fallt zunächst eine oft hochgradige Ver- 
dickung und Starrwandigkeit der Tube auf, verbunden mit einem stark 
treschlangelten Vt^rfanf; die Farlie der Obertliiche ist nicht mehr so 
intensiv rot* sondern mehr gelblich; die Serusa ist noch von zahl- 
reichen kleineren j mei^ stark geschUiitgelten Gelassen durchzogen 
und mit rberrt*sten von durchrissenen peritonealen Adhtlsionssträngen 
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bedeckt, welche teils die TiibemvinduDgen unter sich verlötet haben, 
teils das Ovarium an die Tube herangezogen und zu innigen Ver- 
wachsungen mit demselben geführt haben; hierdurch kann es sowohl, 
als auch durch eine spontane Verklebung der Peritonealflächen der 
Fimbrien, zum Verschluss des Ostiüm abdominale kommen. Die 
Perisalpingitis kann schliesslich zu ausgedehnten Verwachsungen mit 
sämtlichen Beckenorganen führen; in der Regel sinken die ver- 
dickten eiterigen Tuben in den Dougldsschen Raum und verkleben 
hier mit dem Beckenboden, mit der hinteren Wand des Uterus, — 
man findet zuweilen sogar das Fimbrienende dem fundus uteri auf- 
gelötet — , sowie mit den gleichfalls veränderton Adnexen der anderen 
Seite; ferner kommen innige Verwachsungen mit dem Netz, dem Coecum, 
namentlich dem Processus vermiformis. Dünndarmschlingen, der Flexura 
sigmoidea und besonders häufig dem Rectum vor; seltener sind Ver- 
wachsungen mit der vorderen Bauchwand, der Blase und dem Ureter. 
Alle diese Verwachsungen können im Laufe der Zeit zu eiteriger 
Schmelzung der verklebten Scheidewände und zu Perforationen des 
Eiters in die betreflVaiden Organe resp. nach aussen durch die Scheide 
oder die Bauchwand führen {Veit); in vereinzelten Fällen kann es auch 
zu einer directen Perforation in die Bauchhöhle kommen. — Nach 
Zweifel u. a. sollen Perforationen bei den auf gonorrhoischer Basis 
beruhenden Sactosalpingen seltener sein, wie bei denjenigen, welche 
durch Streptococcen-Infection zu stand(^ kommen. — 

Was weiterhin die makroskopischen Veränderungen des Tuben - 
inhaltes anbetrifl*t, so findet man auf einem Querschnitt das Lumen ver- 
schieden weit und mit Eiter angefüllt; letzterer kann von dünnflüssiger, 
schleimigeiteriger oder dickerer, rahmiger bis käsiger Beschaffenheit sein; 
die Farbe ist je nachdem gelb, grünlich bis grau-gelb oder auch infolge 
von blutigen Beimengungen von rötlichgelber Beschaffenheit; der Eit«»r 
kann sich zuweilen auch so eindicken, dass er beim Aufschneiden der 
Tube im Lumen und an den Wänden haften bleibt; später kann es 
nach einigen Beobachtern wieder zu einer Verflüssigung desselben kommen, 
wobei sich eine trübe seröse Flüssigkeit bildet, in der noch einzelne Fibrin- 
oder Eiterflocken oder eine krümlige», bröcklige Masse herumschwimmen, 
hin und wieder sind auch kalkhaltige Niederschläge an der Innenfläche 
be<)l)achtet worden. — 

DieSchleimhautfalteii >iiid anfangs noch sehr deutlich zu erkennen 
und meist von dicker, wulstig<T Beschaftenheit, oft sieht man dieselben 
von makroskopisch schon deutlich wahrnehmbaren grösseren und kleineren 
Cystchen durchsetzt; allmälilidi werden bei gleichzeitig zunehmendem 
Inhalt die Falten niedriger und auseinander gezeri-t; das Lumen klafit 
dann auf Querschnitten oft >ehr weit; die eigentliche Tubenwand ist 
in der Regel ausserordentlich verdickt und von liarter, schwieliger Be- 
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leu oder grössereu Abscps^ilierdeii durrhst^zt (Ctunri^ Salpingitis 
i^tlimica nodosa; Zweifd^ 8alpmgitis iDterstitialis disseminata), nament- 
lich in der Gegend des Isthmus, 

Ist es zum Verschluss des Ostiuin ubduminale gekümmeu, sei es 
jiuu spontan oder infolge von Verlotung mit den Nachbarorganen, SO 
ist die erste Bedingung zur Entstehung einer Öactosalpinx pnru- 
1 eil tu gegeben. Dieselbe kann eine Ausdehnung tou Fingerdicke bis zu 
Faust-* ja Kindskopfgrösse erreichen; ilie Dicke der Wandung ist hier- 
bei mannigfachen Schwankungen untenA^orfen. Eine so hochgradige 
Verdünnung, wie bei der Sactosalpinx serosa, kommt eigentlich nie vor; 
dagegen kann diet^elbe doch einen ziemlich holien f irad <^rreichen, wie 
aus folgender Abbildung her^'orgeht (Fig. 46), Trotzdem hier die Sacto- 




Fig. 46. 

8}ti!ioii«ilpi»x pur iilettl» tiniatr«. — LAtip^HachtiiU. 
uu OallaiB uteriuttm fabo; oa GegeDd des Ter«cbloiB«Qen Uitluui ».bdotmiiiAle ; ov Or»riuiu 

(Natürliche Oröisa,) 

Salpinx nur eine Ausdehnung vou ca. Daumendicke erreicht hat, ist 
die Wand an einzeln^Mi SteUeu nur noch 0,1—0^2 etn dick; andererseits 
kommen eiterige Sactosalpingen von betrar litl ich er (i rosse vor, welche 
noch eine verhaltuismiissig dicke Wandung besitzen. Mit der Ver- 
dünnung der Muskelschicbten geht gleichzeitig eine Verdünnung der 
Schleimhaut Hand in Hand, wenn dieselbe auch der Eiterung stellen- 
weise einen ausserordentlichen Widerstand i\\ leisten vermag. In der 
vorstehenden Abbildung lassen sich die Schleimhautfalten in wechseln- 
der Höhe vom Ostium uterinum bis zum Ostiuin abdominale deutlich 
verfolgen; einzelne ragen noch ziemlich w<^it in dendritischer Ver- 
z^'eigung in das ursprihiglich ganz mit Eiter angefüllte Lumen von 
In fortgeschritteneren Stadien bleiben allerdings meist von der Schleim- 
haut nur noch kleine mehr oder weniger dicke Wülste zurück. 

Bei Verwachsungen mit den Ovarien kommt es häufig zu einem 
Durchbruch des Eiters in dasselbe und Bildmig einer grossen gemein- 
samen Abscesshöhle fFig. 47), eines Tnboovarial-Abscfsses. — 
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'iton-Agar-Glrceriii- 
l«citc*i^-Fl«$sigkcit iiM'h Kiefer') pinz bedeutend orli'ichtert wordou. Bei 
ler chroiiiü^chen Form hurru aUcTdings auch ali^bald alle Unterschiede 
... — ^i:T(»skopischen Bau auf. st» duss wir daini nur auf den eYf*utuelli*u 
■ ^is der vergeh ied^^ueu Bacterieii angewiesen sind. 
Bei der Salpingitis piinileutR acuta septica fiUlt ziuiächst eine 
itt^s^erord entlieh starko Hypertrophie der Sehlcimhantfalteu, welclie 
BBi grossten Teil auf i'iiier piuz bedeutenden Krweiternng dor iiiner- 
Hb dpr^elben verlaufeudeu Lymphspalten bendit: dieselben sind au- 
(efnilt mit LfnikoevtiMi und Fibrinnieder^ichlägeii, hin und wi^^ler findet 
itan auch rote Blutkrir[>erehen, — Diest^ Veränderung dürfte wohl am 
sraten luit di^r Art and Weise des Fjindriligens der Htreptneoceen auf 
iem Wege der Lymphhahuen in Zusammenhang zu bringen sinn; wir 
Ißdeu diese Form nam*'ntlieh nach septischer liifi-etinu xom Utt*ru> 
Htt^ nach Aborten cte. Wird die TuhejiseJdeimbaut dagegen zunächst 
füiii Peritonenm aus, also durch unmittelbare Berührung inliciert, so 
haben wir eine ganz ähnliche Form der Entzündung, wie bei der 
Ronorrlioischen Infertion, die ja auch meist durch dirr^tc Fnrtpflan/nng 
xun Sehh'imhatit zu Schh'imbaut zustaridi* kommt. 
H Das Lumen der Tubi^ ist mit zahlreichen Lrukoc\-t-i*n angelullt, 
Hbcben denen bich im acuten Stadium meist itoeh Stn^ptococcen und 
^kphylocoecen in wechseluder Menge nachweisen lassen» Das Epitli»*l 
Hin anfangs nur in geringem Grade verändert sein: zunächst schwinden 
Hi^ Fb'mmerbaare, die sich aber auch an geselüitzten Stellen in dc^r Tiefe 
^^t Schlinmhaaibuehten noch verhältiiismiissig langn (Thalten können; 
nu treten ^^Täuderungen in der Höhe der Zellen auf^ und zwar 
an den dem Druck am meisten ausgesetzten Stellen, den He- 
angsstetlen d*'r Falten, oder aluT das Epithel wird durch die zu- 
ßende Anschwellung oder Verdickung der Falten gleichsam aus- 
ier gezerrt, bis das^selbe (»ine Ulngliche Gestalt augenummen hat: 
bliesslicb kommt es zum vollkommenen Schwund und eiteriger Ein- 
üelzung desseiheii (Fig. 48). 

Die Schleimhaut selbst zeichnet sich durch eine hochgradige 
rellmig aus, die teils durch die erwähnte Ausdehnung der Lymph- 
en, teils durch eine allseitige Rnndzellen -Lililtratiou bedingt wird, 
Infiltration beginnt auf der Höhe der FaltiMi in der Niihr der 
erweiterten und strotzend mit Blut gefüllten Gerässe; hierdurch 
fllen dieselben kolliig an und füllen das Lumen d<'r Tube voll- 
»leri aus. Allmählich beginnt dann eine Auswandennig der weissen 
•fierchen und Leukocyt<*u aui? der Schleimhantfrdte durch die 
'eu liindurch, nud das Lumen und auch die tieft^en Aus- 
"^^r Fait*'n füllen sich so weit wie mi it denselben 
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axL An den Stoil*'ti, \vu das Epitln 
zu Vürklfbunguu dw Fulteji, weleho 
weniger dicken WfiI^t4ju umbildt-n 
riingen zustande kamun^ndon 
pinirclilios^ori. In lu'^tMidorji 



zugrunde gehty k«Jinmt r^ alsbuld 

ieh iulblge dessi-n zu mt'hr oder 

und dio durch die Epitbidabscbuö- 



drüsenähuJichen, cystischen Hohlrilume 
acut vrrlaulendea Fällen kann m auch 
r^ohr schnell au einer 
oberflsUrhlichcn, voll- 
kümmerten Necrost? der 
Si'lileimbHut kr im inen« 
iio dasiö dieselbe gan^mit 
diphtherischen Mem- 
bninen bedeckt er- 
scheint — 

Bei der acuten se|>- 
tischen Salpingitis tritt 
auch sehr bald eineM it- 
hetoilignögdcrMii»- 
k e 1 s c h i c h t e n ein ; dit%- 
oelbc besteht zunäcbtiit 
in einer hochgnidigeti 
kleinzelligen Infiltm- 
tion, welche in der NiÜie 
der oft coluäsal cru^cit^jr- 
ten Geftsse auftritt uiid 
>irh Yon hieraus schnell 
zwischen die Mui^kel- 
liiindel und das* tuter- 
niuBkuläre Bindegewebe 
ausbreitet- Muskeln vnm 
Bi n degewebe können 
fast durch die Rtmd- 
zell«-n - Inhltration er* 
drückt werden (Tat 11^ 
Fig. 1). Letzten^ er* 
streckt sich auch sehr 
bald bis dicht unter 
den IVrit<»neaIilberziig| 
in dcbbcn Umgebung 
namentlich eine starke 
Iqjectionr V%*ruielirung und Knvttitt*rung s^iiiiitlicher (iefai^^e auflUtt 
An einzednen Stellen kommt o» auch wohl zu grdaseren oder kleineren 
Khüeü^travHHaten. 

tin Hnlpiugih- [UM nh lila acuta günnrrhoicu. li**^<in<l 
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f Tnbviilaiiitii. mit Ktt«rlt4rTi«r<^h«n *ng«funi « m mit»«aUrtt vuti(i*> 

11 iiititfO«» liih»«^ ifitt Ui^chgtmM^ «fW«U«rti«ti Ly^tupli«t>Alt«ti nn«! 

•tftflitr kl#itia*Ultf«r tufiltrKttfJii — (lUrtnftcik, Oo. IT, UliJ. d.) 
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ItimniktiTi^iiM ii, abgL^plh^n vuii firm Nacliwiüsi der (jrninHusji^eii, ist 
lÄr die acute gonüiTliüisi'hf Tul>ein'iitzünduii^% dass die ErknmkuojLf bich 
Laiifaiig& vorwiegeinl auf dio Schkdniliaut beschränkt; sehr häufig geht 
Idem eitrigeu eiu reiu catarrhalisches Studium v«)nius. Mah tindet 
lati:sserd('m oft bei ganz sieber auf gouorrlioi??eher Biisis entstaudeeer, 
|l)<Mder8eitiger Entzündung der Tuben aul' der einen Seite eine eatarrha- 

liöche imd auf der anderen eine eiterige Salpingitis?. Sehr interessant 
li^•t gerade in dieser Beziehung eiu vor kurzem von Dödetiein be- 
lobacbteter Fall, in welchem derselbe bei einer Laparotamie beide 
lÜTuben entfernt hatt-e» obsehou die linke makroskopisch keine l^esondereu 
IWtränderungeu erkennen lies^r^^ ^jouderu nur eine geringe Menge leidit 
tgetiübterj seröser Flüssigkeit enthielt. Bei der mikroskopischen Unter- 
Iftucl&iiiig ergab sich jedoch, das? nicht nnr in dem eiterigen Inhalt der 
1 rechten Tube, sondeni auch in dem spärlichen serösen der linken zahl- 
■ reiche Goiiococcen Yorhanden waren. 

Die Thatsachej dass der Gouococcus, wie früher vielfach auge- 
nommet} wurde, nicht an *'in licstimmtes Epithel gebunden ist^ sondern 
■fiowohl auf fast allen Epithelarten ak auch im Bindegewehe Entziin- 
IduDgexi hervorrufen kann, ist durch eine ganze Anzahl von Beobach- 
Itungeu bewiesen tmd namentlich durch die eingehenden Untersuchungen 
I Wejiheitns erhärtet worden; mau findet den Gonococcus demnach V>ei 
Igonorrhoischer Salpingitis nicht nur in dem das Lumen füllenden EitPr^ 
Ißondeni auch innerhalb der Schleimbaut sowohl, wie auch in dem 
leitrig iiifilüiert-en Bindegewebe und auf dem Peritonealüberzuge, wovon 
iman sich leicht, namentlich bei verhältnismässig Irischen Fällen über- 
Iteugen kann. 

I Di«i Gonococcen bc%virken zunächst eine hochgradige Rundzellen- 
I Infiltration innerhalb der Schleimliautfalten; die Gelasse, derselben 
l^iiid stark getÜllt und erweitint; in der Umgebung derselben beginnt die 
I Auswandening der Leukocyten, welche sich alsbald in griVs^erer iMenge 
Izunächst unter dem Epithelbesatz ansammeln, die Epithel schiebt durch- 
[ brechen und so das Lninr*n der Tnbe nnd die sämtlicbeu Scbleimbaut- 
r buchten mit Eiter anfiillen. Die Iniiltratiuii erstreckt sich daini auch 

alsbald gleichmässig über die ganze SchleimJiant bis dicht an die Rings- 
tmuskulatur, Dass die Gonococcen in erster Linie eine Zerstörung 
Ides Epithels bewirken, wie Zweifel annimmt, kann ich nach meiueo 
|Uut^*rsuchungen nicht bestätigen; ich habe sowohl ganz frische, wie 
lauch schon fortgeschrittenere Stadien der gonorrhoischen Entzündung 
lge.sehen» bei denen das Oberfläcbi^nepithel der Schleimhaut noch voll- 
I kommen erhalten war, trotzdem in dem Tubeneiter eine Menge von 
iGoiiococcen uiul auch in der Schleimhaut selbst vereinzelte naehzu- 
ln^eisen waren. Wie bereits enväbnt, seheint die Muskulatur anfangs 
Idem Eindringen der Gonorncren feinen starken Widc^rstand entgegenzu* 
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sotziMi* wi(» auch aiKl(M*(*ri Bartorii^u gfgriuiben ScIilir'Nslich sti'llt sich nf 
auHi hier vine lu^nl- mhr strichförraif^t^ KuiulzolK'nintiltratioü iu der 
l*mg*'hiing (Irr Gofilssf» und zwiscliou doii Miiskplbiindrln ein, w<*Iche 
sich bis dicht untjcr das Peritoninim er^^trcekeu kann. — Man findK 
nicht selten, sowohl auf der Ffölie der Falten diclit unter dem Kpithel* 
bi'satz, als auch naiiientlieh unter dem Peritonealiiherzuge ausgedehriti* 
Blutuiif^eu in tlas Gewebe, welche sowohl das Epithel abheben, als 
auch ih\i< Peritoneum venvölben köimen. 

3, Salpinfjitis purulenta chronica» Im weiteren Verlauf dt-r 
eitrigen Tubenent^ündung dürften sieli kaum noch Anhaltspunkte dafiir 
tiiulen Insseu, durch welche Alt von Bacteri*Mi die Erkrankung hervor- 
gerufrn worden ist: 03 is^t bekiiunt, dasi« die eitererre^enden Mikn>- 
organisuuni nacli einiger Zeit zu GruniU* gehen: es kanu daun sidbst 
noch gelingen^ Coecen auf raikros^kopi^chf^m Wegi^ im Eiter nachzu- 
weis(»n, die sich dann allerdings meist schon durch ein vennindiTtes 
Farimugsvermögen auszeichnen^ wahrend gleichzeitig angestellte Cultur- 
versuche vollkommen negativ ausfallen; dir Gonococcen scheinen von 
den in Betracht kommi^uden Mikroorganismen diejenigen ssu mn. 
welche am s^chnellstcu zu Gninde gt-hen. 

\h>v Kitrr srlb^t wird bei der chrouischeii Salpingitis zuweilmi 
dickHüssiger und nimmt oft eine mehr käi^ige BeschaflF(*nheit an; ist e« 
zum V**i*schluss des Ostium abdominale gokonim<*n, so können bei jtehr 
chronischem Verlauf die festen Bestandteile desselben allmählich uns* 
fallen und geringer werden, so dass schliesslich die Tube wieder mit 
einer mehr serösen Flüssigkeit (ingefüllt ist (Obergang der Sactosid- 
pinx purulenta iu dii' Sactosalpinx serosa). 

Auch l>ei d^r Salpingitis pnnilrnta chrtmi<'a kann sicli da« Ober- 
flilchenepithel an einzelnen Stellen noch sehr lange erhalten: bei der 
Vernchmelzung der Falt^^u untcrcittander sieht mau zuweilen, dass es sich 
von einem Schhumhautwulst zum and«*reu ununtrrbrochrn fortset^t^ um 
dass dir Oberfläche der Schleimhaut noch vollkommen mitEpith«*) besi*tzt 
ist (Fig. 49). Die Form der E}dthelien geht natürlich hierbei die mannig- 
fivchsten Wandlungen ein; sie werden bodcutend niedrig<'r und nehmen 
schliesslich infolge des zunehmenden Ldmltdruckes und der Dehnung 
der Wand eine sehr lang ausgezogene Form an. In anderen P&Ueu 
geht das OlM»rflii( h*»nepitlnd schindl zu Grundi' infolge der fitrigen 
Einschmelzung; hinger lullt es sich natürlich an d«'n tieften Stollen 
der Sehleimhautfalrm und vor allen Dingen dann, wenn m dxiTvh 
die Verwachsungen der Falten im Innern abgeschnürt wird; an der* 
artigen geschützten Stellen kann es sogar seine hohe Form und »elhiit 
»uweilen auch noch seine Flimmerhaare bewahren. 

Die Schleimhautfalten selbst verlindem ilire Gestalt t^nls infolire 
der äufisernt starken Rundzelleninfiltration im Inneni, wodurch sio eioe 
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mtAiT kulbige uiiil ruiidlicUt' Form Miinelimi'ii im <ji'gensatz zu der 
mehr läuglichew, gestreckten im iuji-mai<ii Zut^taude^ teü& infolge der 
nach eiuiger Zeit gewöluilicli uiil't retenden Venv-achsuugen untereiu- 
ander; ktztere finden sich iti der Mehrzahl der Fälle zwischen be- 
Iiachbarteu Palt^Mi, zuweilen kommt es aher aueli zu Ver%v*aehsimgeu 
Kegeuüherliegender Falten, so dass liierdnreh das Tuheiiiumen in zwei 
oder mehr Ahteihingen getrennt wird ; r»iuen vüUkommeijen Verschluss 
durch Verwachsuugen der Sehleimhaut cnler di^r \\^;uidung selbst habe 




Fig. 49. 

äalpjngltl« ptiruleiita chronica. 
««iDcalikri!* tubttd ; n mucü«* tub»« ; I mit ¥Atet gonintoii L 



— <Httrtn«ck iic. 2, Übj. 2) 

ich nie heübachtet, wohl aber liocligradige Verengerungen des Lumen 
infolge der oft sehr spitz winkligen Abkuiekungon des Tubeiirohres. 

Infolge der mäehtigen RyTHlzelleiiintiltratiun im Innern der Falten 
kämmt e» allmahlieli zu einem Seh wund der zablreiehen, mit Epithel 
aiiisgekleidc^ten Hohlräume, sowie einer Compres^ion und einem Unter- 
gang der Gefttsse; an der OberHäehe tritt weiterhin eine eitrige Schmel- 
zung des Gewebes oder j^elbst eine? cireumi^eniite Necrose mit nachfolgen- 
der Abstossnng der obersten Schiebt (*iii; dieseUu' kaiia t-ich bis zur Mus- 
kulatur fortsetzen nnd eine vollkommene Zerstärung der Schleimhaut 
mr Folge hulu^n. Meist Hudet mau dann an Stelle der Schleimhaut 
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nur oorli eine f^dimale 8rbiclit von (iranufaticuisgewenc, in nem 
sich aber Joch noch hin unil wioelor kh^ine^ mit niedrigem Crlintlt-r- 
©pitbel ausgekleidete Hohlräume vortinden. In anderen Füüpn 
kommt C!* zu einem gewissen Stillstiind in dem Eiterungsprozess* Die 
zti breiten Wülsten zusamm^np:esrhnimpften Falten wandeln sich wieder 
in tibriüäres Bindegewebe um, »> tritt eine tib^^i^e Lnduration ein, wo- 
bei die Schleimhaut einen mehr narbigen Charakter annimmt und so 
in den Stand gesetzt wird, ilirer weiteren eitrigen Zerst^irung einen 
längeren Widerstand entgegenzusetzen. 

Die Tubenwand Fc^lbsi ist lM*i drr chroniseln^i eitrigen Salpingitis 
in alh^n Fallen hochgradig verdiekt; die Wand kann eine Dicke von 
0,5 — 0,6 em einnehmen, wahrend die ganze Tube häußg auf dem t^uer* 
schnitt einen Durchmesser von 1,5—2 cm erreicht. Die kleinzellige In- 
tiltration erstreckt sich auf alle Schichten der WiUid: sie Lonn mehr 
ditfti?i sein, sich berdweisji» vor7ugsw<»iso um die (beflisse gruppieren oder 
sich ^treifenfitrmig zwischen den Muskeln und Bindegewebsbiindeln hin- 
ziehen. Die Verdickung der Wand beruht in den meisten Fälkni auf 
einer ausgesprochenen Hypei-|)Kisie des Bindegewebes, namentlich in 
den ausgesprochen cbronibclien FfdU^n: in einzelnen Fällen findet &ieh 
allerdings auch wohl eine Hypertrophie der Muskulatiou, weiche von 
Kaltenbach bekanntlich als Arbeitshypertrophie infolge des Verschlusses 
des Ostium abdominale gedeutet worden ist. 

Die Gefilsse innerhalb der Muskulatur gind vermehit »aid stiirk 
erweitert; die arteriellen zeigen oft eine ganz bedeut^^nde Verdickung 
der Wandung; hin und wieder findet man in der Umgebung derselben 
grössere und kleinere Blutiiustritte, namentlich häutig iu der Nabe des 
Pento ne a I ü be rz ugess , 

Das^ Peritonealepithel ist in d<^n meisten Fällen vollkommen ge- 
schwunden; hin und wieder findet man wohl noch Spuren davon. Statt 
dessen findet man an vielen Stellen Fibnnaiiflagerungen und neugebil- 
dot^s Bindegewebe, welches in der Regel aus gef^ssreichen, fibrillaren 
Faserziigen besticht* dasselbe kann oft eine Dicke von mehreren Milli- 
metern eneichen. 

Von Zweifel [<\ eine bcsondiT*' Fr*rm der chronischen citrigen 
Salpingitis als Salpingitis interstitialis disseminata bezeichnet 
worden. Es handelt-«* sich in dem hetrelTenden Fall um eine durch Strepto- 
cocccn-Invasion verursachte eitrige Kntzündung: zwischen den Muskel- 
ßchichten fanden sich regellos verteilt eine grosse Anzahl kleiner 
Abscesse; eine derartige herdweiso vorkommende Anhäufung von Rund- 
zellen findet man gar nicht so selten, namentlich in der Umgebung der 
Gefilsse, wahrend wirkliche Abscessbildungen in der Wand verhiUtnis- 
massig selt4?n sind. 

4, Sactnsalpinx purulenta. Der Inhalt einer Sactosalpinx 
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purulenta besteht aus gelblichem, dütin- oder clicktliissigem, aus ein- 
gedicktem, fast käsignm Eiter oder aus eitrig-seroser Fiiissigkeit, die 
hitj und wieder mich geringe blutige Beimengungen enthalten kann: 
man findet je nachdem mikroskopisch frische und alte zerfallende Eiter- 
körperchen, rote Blutkörperchen, FihrioiadeiK abgestosseue und in De- 
generation begriffene Epithelzellen, sowie Üetritusmas&en. Dar Nach* 
weis von Mikroorganismen im Eiter hat fast stets ein negatives Eesultat- 
Die Dicke der Wandungen einer Sactosalpinx puruleota zeigt eigen- 
tümliche Schwankungen, für welche t^ich bestimmte Ursachen nicht uach- 




Fig. 50. 

SactoiM^lpius paruleut«. 
«1 tDüMolATi« Inba«; n mncosK tub»e. — (Hj(rtu»ck, Oc. "i^ 01)J< 2.) 

weisen lassen; durchschnittlich ist allerdings die Wand um so dünner, 
je massenhafter der eitrige Inhalt ist; es kommen indessen auch Falle 
Tor, wo bei verhältnismässig geringer Ausdehnung bereits eine so 
hochgradige Verdünnung der Wand besteht, wie sie für die Sactosal- 
pinx serosa eigentlich die Regel ist; es liegt ja nahe, in einem der- 
artigen Fall die Vereiterung einer Sactosalpinx serosa anzunehmen, 
jedoch lägst sich dies wohl kaum mit positiver Sicherheit beweisen. 
In vorstehender Abbildung (Fig. 50) handelt es sich um einen Schnitt 
jms der in Fig. 46 dargestellten, ausserordentlich dünnwandigen Sacto- 
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Salpinx puinilentii. Drr liibult bpsümtl aus v**^hiUtIli^;mä^5^i^g frischen 
KitiTkürpei'duni : MiknJorganismen waroii in demselbeu aicht mehr 
nufhjiuwoiscn. Die Dicke (Ut Wnudini^ liotrü^t aui' dem Quorschmti 
0,1 — 0,2 cm; an einzelnen Sudlt^n >ipht man düimt* verzweigte Schleiin- 
luuitfaltoti noch weit in das Lnmen vnrsprin^MMi; diet^^r^lbon sind fiiijt 
alle iu>(*h mit verhültriismähsig i^ut erluilteneiii Cylinderepitht^l he- 
drrkt* in dtT Ti<'fe ilcr Buchten ^ind dieselben sogar noch mit dmtl- 
liehem Flimmerliaar bet^etzt: an den zwischen den einzelnen vorsprin- 
gcndcji Falten heriniUichen Scbleimhautstellen ist da^ Epithel infolgü 
der stark^^n Dehnung der Wand sehr in die Länge gezogen und fiist 
m ^pindeliürmige Zöllen umgewandelt; au einzelnen Stellen ist dasselbe 
ganz zu (j runde gegangen. Die 8c!deimhautfalten i^ind duj'chweg hoch- 
gradig mit Leukocyten durchsetzt; flie noch vr>rbandrn<ni (jetibse sind 
i?tiirk mit Blut getiillt. Die übrigen Wandbestiindteile t^ind ausser- 
onh'ntüeh atn^phi^ch, sowfdil die irnskt'lbündt'l. wie auch das int«*r- 
mu^ikuljln' ßiiidegewebi*; die Gelasse sind sehr ^pilrlich; in ihrer l'm- 
grbujjg findet man noch kleinere Rundzellenanhäutimgen, welche ^ich 
stidlenwtuse strf^ifenfiirmig zwischen den Muskeln und dem Bindegewob«* 
hinziehen. — 

In rler Mehrzahl der Fälle ist das Bild allerdingt* ein ganz anderei; 
die Sclibimlniut ist fast vollkommen durch die Eiterung zerst<Vrt; man 
lindet statt dessen nur noch einen mehr oder weniger breiti^n Saum 
von Granulationsgew ehe oder tibrös induriertem, narbigem Bindegewebe^ 
das ganz vereinzelt noch Spuren von abgeschnürtem Epithel enthalten 
kann. In der Umgr*buüg di*ssr|bc»n besteht meist i'ine starke klein- 
zellige Infiltration, wc^lche auch die ganze Wand durchsetzt: <lie Mus- 
keln sind in der Regrl atro|>!iisch, wahrend das Bindegewebe eine oft 
noch recht b<^leutende Hyperplasie aufweist. Die Gef&sse »ind am 
zahlreichsten unter dem PeritonealiihiTZUge cntwifkelt und >tark mit 
Blut g^'HHIt; ilie Wandungen der Arterim sind oft hochgradig verdickt, 
hin und wieder kommt auch eine hyaline Degeneration der G»'fö-SÄ- 
wiinde vor; grössere und kleinere Hamorrhagien sind fast stet« in dt^r 
Nähe des Peritoneum vorhanden. In einzelnen Fallen it?t die ganze 
Wandung stark ödematös durchtränkt; man sirbt dann innrThalb des 
Rindegewebes >paltfi')rmige Lücken, welche mit grossen RuinlzidhMi und 
Fibringerinnsfdn angefüllt ^ind. Das Pi^ritonrum selbst ist mit Fibrin* 
auflageningen und oft ausserordentlich dicken, aus neugi^bildetvm Bindi^ 
gewidje bestehenden Schwielen bedeckt; bei vorhandener allg<^meiiicr 
Peritonitis findet man auch frische eitrige Auflagerungen. 



c. Symptome und Diagnose. 

1. Salpingitis purulenta. Hiluliger aly bei der einfarhea 
tarrhalischen Salpingitis tritt da» acute Stadium bei der eitrigen Eilrit«r^ 
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izunauii^ l»r:tgi]aiit lierv'or, vojiii auch keineswegs derart» da^^ dadureh 
die Dijignoso nitets gesic hei1 würde; aiirh hierbei Terschleipni teils die 
Symptome der uterineii oder peritonealen Erkrankung diejenigen der 
Tubenentzündung, so bei der Salpingitis^ septica, t<nls sind sie selbst 
sü wenig ausgesprochen, dasir; sie der Aufmerksamkeit der Kranken 
Tfdlig entgehen, wie bei der Salpingitis gonorrboiea. Die chronischen 
Formen bilden tiich nicht gleichmässig aus uiisgesprochenen acuten 
hervor; hier ist besonders auf die chronisch gonorrhoischen hinzuweisen. 
Wir trennen die Gruppe der Salpingitis purulenta in eine septica 
und gonorrhoica. 

a, Salpingitis purulenta soptica. Entsprechend der rdien 
ausgeführten Einteilung sind die im Piierperivim entstandcuen septischen 
Erkrankungen (die Staphylo- und Streptococcen-Salpingitis) zu trennen 
Ton den nicht puerp^^ralen , zu denen noch die Pueumococcen -Salpin- 
gitis und die des Bacterium coli hinzntTeten, 

Die im P«eri)erium entstehende Salpingitis purulenta septica, welche 
eine eingehende Würdigung zuerst von E, Miirtin und Buhl gefunden 
hat, enti^teht stets im Arrscbluss an eine Endometritis septica puer- 
perab's. Wie meiii Vater schon hervorhebt, prägt sicli das Übergreifen 
der Erkrankung auf die Eileiter in einer heftigen Steigerung des Fiebers 
Und intensiven Schmerzen aus. In der Hegel folgt iJir aber sehr bald 
eine Peritonitis infolge der Ausbreitung der Infection auf das Beckon- 
peritoneum, die dann regelmässig mit iJiren schweren ^ so oft deh^taren Er- 
^hoinungen die Tuben erkrankung völlig in den Hintergnmd treten lässt 

Selten vor dem dritten Tage, oft ^-iel später nach dem Bednn 
«IcT ersten klinischen Symptome, tritt die Erkrankung der Tube ein, 
^Iten mit stark ausgeprägter Steigerung der Schmerzen oder uachweisbarer 
Veränderung im Tastbefund: gewöhrdich ist die Salpingitis purulentii 
eeptica puerperalis acuta nicht als eine scharf erkennbare Episode der 
allgemeinen puerperalen Sepsis bemerkbar. Sie ist nur Teilorscheinmig, 
die Pammetritis und vor allem die Peritonitis setzen weit gröbere Ver- 
Änderungen, aus deneji die Tobe nicht zu isolieren ist, Kommt rs in 
acutem Verlauf zur Abscessbildung, so zerllillt unter dem Peritoneum 
auch die Tube eitrig, In dem oft kaum entwirrbaren Durcheinander 
der Beckenorgane ist dann auch auf dem Sectionstisch eine exacte 
Scheidung kaum möglich. 

Überstehen die ICranken die erste Wirkung der Infection, so 
kommt anscheinend nicht gerade selten das para- und perimetritische 
Exsudat rascher zu einer nahezu vollständigen Eesorption» während 
die Tube, mit ihrem eignen mehr gesonderten Lymphstromgebiet, 
besonders aber infolge der an ilir eingetretenen schweren Veränderung 
— Verlotung der Fimbrien, Bildung von Abscessherden in der Con- 
tinuität — nur sehr unvollkommen ausheilt. So erklärt es sirh^ 



>. >^7rirw(ar ocu: ÜTinpuK« te* eüuelnen Formen der Salpingitis pnr. 

.-.» iT o*.-! ur^'i^unjoil TöUig normaler Rückbildung und Genesung 

.►: •t:-::i;5^:Ä Supuiiäcb puTulenta allein noch übrig bleibt. Sie 

••• ^'t i*,'i>i itua immer wiederkehrenden Schmerzen und der 

>,^'>^a*:K>*.-^uu^ pjiu^OLtliclier Temperatursteigerungen; sie ist palpa- 

v.r^i rdtu^ttr^t^my: und macht sich durch die häufige Exacerbation 

.ti >^u-:^*jk:u Kb>cbL«:?iaungen bemerkbar. Dann folgen sich in mehr 

**^» %'m^T?r jttb^:^prochenen Intervallen Anfalle von Resorptions- 

X..X», Ute- Jk-ti vlenirtigen abgeschlossenen Eiterprocessen eigentüm- 

:\r^ii ^ .faox tiimmt: Fröste, abendliche Exacerbationen, morgend- 

K-K l<viÄi>csi%.»üett — auch gleichmässig hohe Temperaturen, mit all- 

.«KViKu^KoiL AbMl — oder auch plötzlichem Nachlass bei eintretender 

lViH>iiiUviK IHt* Ur^che diese» plötzlichen Hervorbrechens schwerer 

>^tii^(vim' tsc ixft anscheinend sehr geringfügig. Ich habe sie im An- 

^4.UiU^^ ^u> \Ih* Moustruation, oder an sexuelle Traumata und Erkältungen 

^* >^\vu. IW sind die Fälle, in denen besonders an sich harmlose 

.ii«iUivhv^ bau^riffo so grosses Unheil anrichten. 

IV* IvKtUo Befund der Sactosalpinx purulenta puerperalis 
s LUouuÄ i>t nur selten streng abzugrenzen. Die ünterbauchgegend ist 
.*u>^%>«^u\K^hou ompfuullich. Fast ist es Regel, dass bei der puerperal- 
jv^HivlK^M SalinuK^^^ beide Tuben erkrankt sind, wenn auch in verschie- 
vlv^ao* Iwlvtt^ut^t^ auch wohl mit ungleichartigem bacteriologischen Befund. 
IV ciivtM^ktou Organe werden meist als mehr oder weniger rundliche 
^t^^^^i^^^*.M^ Vonlickuugen im Becken gefühlt, sie liegen dem Uterus an; 
v,al tiiuu ittAU «iio doutlicli neben dem Corpus heraustasten. Das eigent- 
hs ho iVuuittotrium,dor unmittelbar über und neben dem seitlichen Scheiden- 
^vwvvlbo lu^vmloToil ist frei, höchstens von einer dicken, auch wohl em- 
(siuuUw UoM Narbodun^hzogon. Die Sactosalpinx purulenta kann sich so derb 
uusl ^^ÄU auftlhleu wie ein subserös entwickeltes Myom, das dem Corpus 
wWu auU\^t odor aufsitzt; sie kann sich aber auch in den Douglas 
U^uuutov HUübiviton, von hinten und von der Seite her den Uterus nach 
wviu uiul dor audoreu Seite hin verlagern. Beiderseitige Sactosalpingen 
(UUvu dvu IK»ugla« ganz aus, mit Mühe fühlt man zwischen ihnen und 
sUv*tt IU\>vuj*, der dann nach vorn und etwas nach der einen Seite ver- 
:«\'h\*Wu int, noch oino t\irche. Nach oben erscheint die Masse meist 
^kvl^%if ab|jt*«4otit. In der Regel ist der uterine Tubenteil als Stiel be- 
vus'ikU^i\ Malten luibo ich Um bei vorsichtiger Tastung nicht doch noch 
^uviUoU. U^>* Dvarium ist in der Regel gar nicht oder nur undeut- 
\w\\ \w\is\\ni\\i\i\\\in\\ mandimal machen seine als kleine Cystchen mit 
vluuuov NN' aud bemerkbaren Follikel die Lage der Keimdrüse kenntlich; 
«v^wodou lioKl *l*^^ Ovarium derart abseits, hinten oben, dass die Iso- 
Mvu^M uuiuo^li^'b iwt: der Typus des sogenannten Tuboovarialtumor. 
mo S^^otOHulpinx selbst hat liarte, derbe Wandungen, die durch 
M.^«* .ouiuuahiuo dos gauasen Organes stark geschlängelt sind. Die Ein- 
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geil dvircii iM'i iiomn^cho Schwielen oder knotige Aiiftreibuiigeii 
i Abscessherdeii gestillten die Obertiilclie des Ganzen eharakteristiscli um. 

Die Verwachsung mit Darmschlingen ist zuweilen deutlich fühl- 
^T, Das Ganze erscheint zunächst wesentlich grösser, als ee bei 
genauerer Untersuchung und Verdrängung des Darminhaltes schliesslich 
kamit wird. Einige Male konnttr ick nach ausgiebiger Evacuatio 
alvi den Unterschied in der Grösse der Geschwulst ganz frappant 
demonstrieren und die Diagnose auf Darmv(?rwachsungen stellen, die 
[sich nachher bei der Operation Yollstiindig bestätigte. 

Im weiteren Verlauf ist auch bei Sactosalpiioc chronica pu- 
rolenta puerperalis Resorption bis zur Yölligen Ausheikmg nicht 
selten, d, h. unter Ätresie des Ostinm abdominale: die Frauen bleiben 
ileriL In nur drei Fällen ist später noch Schwangerschaft ein- 
getreten^ also die Heilung ohne diese Folge zu stände gekommen. — 
Doch hiüte ich iüe Annahme des Vorkommens derartiger Restitutio 
ad integrum in einer grösseren Zahl von Sactosalpinx-purulenta- Fällen 
für wohl berechtigt, obwohl das poliklinische Material ebenso wie das 
private sidi bekanntlich nur zu leicht der späteren Controlle entzieht 

Wenn Zweifel es als besonders charakteristisch für diese septische 
Salpmgitisform bezeichnet, dass dabei eine Schwellung der luguinal- 
dmsen auftrete, so kann ich das nicht bestätigen. Dagegen habe ich 

\ö wie Zweifel dabei eine constante Störung der Menstruation 
llen können: zuweilen traten gerade zur Zeit der Menses die 
acuten Zwiachenfallo hervor. 

Tritt im Verlauf der intercurrenten acuten Zwischen fillle bei Sac- 

Ipinx purulenta puerperalis chi'onica Abscessbildung mit Schmol- 
iüng und Durchbruch ein, so ergiesst sich der Eiter durch die 
Qüchstliegenden Organe, besonders den Darm, aber auch die Scheide 
ttnd die Blase, selten durch die Bauchwand, die vorher in die In- 
filtration mit einbezogen werden. 

Selten kommt es bei Sactosalpiux purulenta septica zu dem schon 
oben erörterten Bild der Profluens, Auch da steigern sich in den bis- 
her bekannten Fällen*) ebenso wie bei Sactosalpinx serosa profluens 
i imregelmäasigen InteryaUen die Beschwerden, während die Masse 
an Umfang zunimmt. Es treten peritonitische Erscheinungen hervor, 
4bei uterine EoUken, bis mit der Entleerung von Eiter plötzlich 
Bemission erfolgt Die citierten Fälle heilten ohne Operation. 

b. Salpingitis purulenta septica non puerperalis» Die 
Zahl der hierher zu rechnenden Beobachtungen ist an sieh noch zu 
klein, als dass sie gestatten könnte, ein klares Bild ihres küuischeu 

') (MlingworiL Br. med. J. IL 1893. — Murray, Ti-atiSÄCt. americ. gyn* 
Societj XVm. S. 354, Mabit. Noav. Arch. Nr 6. 1894. S, 267, — Zinke. 
America Joam, obBtetric. XXVIII. 1893. S, 579. 

12* 
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A^erliuifes zu skizzien^n. Imnif^rlun ah^r troUm finigi» Zügf* liervorr 
welche bestimmte Abweicliyngeu von dt^m der puerporaleii Salpingitis 
kennzeicilnen. 

L Der Bacillus lanceolatiis FräuJifl hat überein;s.timniend in 
allen bisher bokumjteu Fallen seiner Loealisation in der Tube )ebhalti3 
Reizerscheinungen verursacht. iBten&ivo ScbinerzanfiUle im UnttTleib, 
Fieber mit Frösten und Brechneigung begleiten augenscheinlich coustant 
sein erstes Auftreten in der Tube, wie Frommd und Witte hen^arheben. 
Nur in dem Fall \im Froninw! (C. f. Gyn- 1B92, S. 202) waren Lungeii- 
affectionen Torhergegangen , anscheinend tuberculöser Natur. Es bleibt 
nur anzunehmen, dass die Pnenmoeoccen, deren Ansiedelung an !*a 
vielen Stellen iles Köqiers bereits nachgewiesen worden ist, wii^ diö 
ülirigen Eitererreger von der Scheide aus ihren Einzug in die Geni* 
talien halten. Sie bedingen im Verein mit den Sti\phylococceii oder 
anderen Bacillen {Wittf fand neben dem Pnenmococ<-iis lanceolntns 
unter vier Fallen einmal den Bacillus d€»s malignen Odems) die eitrige 
Entzündung der Tube. Fiii" gonorrhoische Erkrankungen gab die 
Anamnese keine Anhnltsptnikte. 

Die Salpingitis purnlenta. hat unter den Viisher beobachteten Fällen 
nur einmal zu ihrer deletilren Entwickelung längere Zeit, l*/j Jallf«, 
in einem meiner Fälle ungefiüir 6 Monat*» in Anspruch genonunen. 
Li (»lijtzlichen Anfällen st-eigerten r^ieh ^chliessHch das lieber und die 
Schmer/en innerhall) von etwa 14 Tagen derart, dass der rapide Krilftiv 
verfall alsbald zu raschem Eingreifen drängte. Erscheinungen ander» 
weiter Lociilisation fehlt(*n, ispeciell ist in allen diesen Frdlen die Lunge 
Kur Zeit der Operation frei gewesen. Die Menses wurden sehr schmerz- 
haft, profus^ traten vorzeitig ein. 

Der 1 o e al e B ef u n d Hess alsbald eine intensive peritonitische Reizung 
b«*i frischen und alten peritonitischen Verwachsui^gen erkennen. Die 
hinter und neben di-m Uterus wahrnehmbare Tubenmasse war in 
allen Fidlen von massiger Grösse, elasitischer Consii?ten2, an dem nicht 
veränderten uterinen Tubenabschuitt mit dem Fundns uteri verlötet, mit 
der Seite des Coqjus Üächenhaft verwachsen. Die andere Tube wmr 
in allen FftUen nicht in gleicher Weise erkntnkt- Der Uterus fand »ich 
stets im Zustand chronischen Catarrhes. Gewiss kommt ein ebensolch»T 
Verlanf \ind Befund auch bei der puerperal-septischen Form der Sal- 
pingitis acutii und bei der gonorrhoica zur Brobaclitung. Fehlt aber in 
der Anamnese der Zusammenhang mit einem Wochenbett und gonorrhoi- 
scher Infection, so müssen die stürmische Eiideitung, die msche Ver- 
breitung auf das Peritoneum und die ausgesprochene Kuckwirkung auf 
das Allgemeinbefinden immerhin die Möglichkeit einer Pneumoeoccen- 
infection nahe legen. 

Drängt der Ernst des Zu^tatidr^ zur Operation, so muss hierWii eot» 
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sprechend der G^falir^ welche die Berilbruiig ilea Pneumococceneiters 
mit dem Peritoneum mit sich briuj^, mit ganz besonderer Sorgfolt die 
rberimpfiiDg iß das Peritoneum oder die ßancbwiinde verliindert 
werden- 

2. Das Bacterium coli ist bis jetzt, wie wir oben sahen, mir ver- 
rinzelt in der Tube nachgewiesen worden. Aber weder die lufectioii 
mit Bacterium coli noch die mit hinderen Eitererregern, welche entfiprechend 
(iea Beobachtungen von W. A. Freund aus Blinddarmentzündungen resp. 
aus Herden in der Umgebung des S, Romaimm, oder in deu Fällen Yon 
L Landau bei Virgines intactae aus peritypliütischen Herden — die 
Folge von Kotstauung — in die Tube gelangten, ebenso auch nicht die 
Bi'obachtungen von Pozzi^ bei denen die Salpingitis auf einen intes- 
tinalen Ursprung zurückgeführt werden, haben ein kliaisch genügend 
charakt-eristisches Bild verursacht; Landaia^ Kranke hatten an Peri- 
t^'phUtis gelitten, öie wareu in Genesung, als beide Male Suppressio 
m»»neium eiatrat, an weicht^ sieh eine schwere Salpiof^tis purulenta 
acuta anschJoss. Wenn Landau annimmt, dass bei der Suppressio 
mensium Blut in deu Bauchraum geflossen imd diesei^ Blut eüien Nähr- 
boden liir die Ent^ündungserreger der perityplditischen Herde abgegeben 
habe, so bleibt er für diese Deutung den näheren Nachweis schuldig« Mir 
^clieint, dass in diesen Fällen the luvasiou auf dem entgegengesetzten 
Wege erfolgt ist; aus der Salpingitis hat sich die Peritonitis entwickelt 
lait den Dannv(^ns^iu*hsungeu, der Peri- und Paratjphlitis, Dann ist 
fiir die Einwaudeining dt-s Bacterium coli sowie der übrigen Cocceu 
die Brücke hergestellt^ auf welcher dieselben in die Tube gelangen. 

Bei dem so häufig völlig schleichenden Verlauf der Salpingitis 
chronica purulenta ist keineswegs ausgeschlossen, dass die einwandern- 
den Üocceü, woher sie auch kommeu mögen, lediglich ein acutes Stadium 
Jee chi'oidschen Zustandes in Scene setzen. Dass aber auch dann 
die Zerstörung der Sactosalpinx ohne bemerkbare Erscheinungen ein- 
Vergehen kann, beweist der viel citierte erste Fall von Actino- 
loycoae der Zemannschen Arbeit. 

Die Symptome aller dieser Salpingitisformen dtTken sich mit denen 
d«r Salpingitis purulenta septica puerperalis. Fehlt jeder Zusammen- 
Imng mit einem Puerperium, so wird tlir weitere Vermutungen Raum 
gegeben. Die exacte Diagnose betreffs der Natur der Sactosalpinx 
aber wird im besten Fall aus anderweiten Locahsationen zu stellen 
sein. Kommt es zur Vereiterung, so wird ^^elleicht die bacteriologische 
Intersuchuug des entleerten Eiters die Ursache erkennen lassen, wenn 
acht schliesslich ein solches Durcheinander von Coccon sich findet, 
die exacte Difleren zierung ausgeschlossen ist oder die Impfversuche 
iv ausfallen, weil die Coocen abgestorben sind oder auf den bis- 
her bekannten Nllhrbodeu sich nicht entwickeln. 
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c. Salpingitis purulenta gonorrhoica. Eine Unterscheidung 
der Salpingitis purulenta mit reinem Gonococcen- Inhalt von denen, 
bei welchen eine Mischung dieses Organismus mit anderen virulenten 
Pilzformen nachzuweisen ist, erscheint heute klinisch noch nicht durch- 
führbar. 

1. Die Salpingitis purulenta gonorrhoica acuta hat anscheinend 
zwar einen sehr viel stürmischeren Verlauf als die chronica — doch 
sind die Zerstörungen bei jener unzweifelhaft häufig wesentlich gering- 
fügiger als bei dieser, die in ihrem eigenartigen Verlauf den deletän>ten 
Formen der Tubenerkrankung zugezählt werden muss. 

Die Salpingitis purulenta gonorrhoica acuta beginnt selten 
vor der dritten Woche nach der primären Infection am Introitus 
vaginae. 

Auch die acute Salpingitis purulenta gonorrhoica kann lediglich 
eine unerhebliche, kaum wahrnehmbare Steigerung in den Beschwerdon 
veranlassen, welche der acute Process im Introitus (Urethra, Vulva), in 
der Schleimhaut der Scheide und des Uterus verursacht. Die Erj>chei- 
nungen werden constant stürmischer, wenn die Infection über die Tube 
hinausgeht, bei der acuten gonorrhoischen Pelveo-Peritonitis. In anderen 
Fällen tritt aber die Erkrankung der Tube mit voller Deutlichkeit hervor. 
Unter Frost steigt die Temperatur (39 — 39,5 Grad). Es entwickeln 
sich ausgesprochene Schmerzen, meist in der einen Seite zuerst, dann 
häufig auch in der anderen. Die Beizerscheinungen der übrigen 
Beckenorgane, vermehrter Fluor, Harn- und Stuhlzwang, werden nicht 
vermisst. Trifft die Erkrankung in die Zeit der Menstruation, <o 
wird über heftige Schmerzen und meist vermehrten, qualvollen Blut- 
abgang geklagt. In fünf Fällen, in welchen ich das acute Stadium 
in dieser Weise genau beobachten konnte, Hessen nach 2 — 3 Tagen 
die Schmerzen deutlich nach; die Temperatur kehrte in dieser Zeit 
zur Norm zurück; bei strenger Pflege schien sich der Process aus- 
zugleichen. Aber in allen diesen Fällen war im Anschluss an diese 
Erkrankung trotzdem die Weiter\'erbreitung auf das Peritoneum zu 
beobachten. Die acute Peritonitis gonorrhoica verlief unter prägnant 
ausgesprochenen Symptomen ebenfalls in wenigen Tagen. Aller- 
dings war der Ausgang bei zwei von diesen Kranken der in voll- 
ständige Besorption mit später eintretender Schwangerschaft. Eine 
solche kurze Dauer und vollkommene Ausheilimg der acuten gonor- 
rhoischen Salpingitis, wie ich sie eben geschildert habe, halte ich für 
keineswegs selten. Bei den anderen aber ist es unter dem Einfluss 
der Erkrankung dc*s Peritoneum zu der Ausbildung einer Sactosalpinx 
gekommen; ich konnte mit ziemlicher Deutlichkeit die Anschwellung 
der kolbig endenden Tube und ihre Verlötung mit der Umgebxmg nach- 
weisen. 
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Unzweifelhaft entvickolt sich die Erknr^kuiii: der Tubo 
viel häufiger in einer mehr -chleichentleu Wi.-i-e. Xav^h moiiion 
Beobachtungen tritt die Ausbreitung der ::'-i:'-'rrb'j:'?L'heu Erkniükuui: in 
der grossen Mehrzahl der Infectionen mit altem Trii»p»Tintt mit kliui<oh 
wahrnehmbaren Symptomen kaum hf'r\-or. Wolil klaireii ili»' juiiiTon Fraiiou 
über ge\^isse dumpfe Schmerzempfinduugeii, die >ieh aiifauirs mehr iii 
der Medianlinie geltend machten und dium «r-t auf di*- Seite <ieli au>- 
breiteten. Die Menstruation wird von einem zum andtreu Mal ho- 
schwerlicher; es stellt sich ein fressender. ül»el lirchender Au>tlu5s ein, 
der aber sicher mehr dem der Tubenaffectiou vorausgegangenen l'teriu- 
catarrh angehört In der grossen Mehrzahl dieser Fälle verselnviudet 
das acute Stadium unter dem Bild eines allgemeinen ("belbeliudeiis und 
Unbehagens, dessen Ursache erst nach längerer Dauer in den (lenitalien 
festgestellt wird. Diese schleichende Fonn der Erkrankung habe ich 
bei einer grossen Zahl junger Frauen verfolgen können. Nur ganz kurz 
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vöi-übergelieiicl im Anscbluss an die MeustniatioD, eine ErkiUtuug oder 
körperliche rberaiistrengmig (mtstiind einn leichte Empüiidlichkoit bei 
der Uiitcrsuchimg in der einen oder der anderen Seite, meist zimücbst 
nur in der einen mid erst spilter in der anderen. Die Tube war mi&^sig 
verdickt, machte scheinbar auf entsprechende Behandlung einen gewii;seii 
Stillstand in ihrer Veränderung, um endlich ziemlich stabil der weiteren 
Therapie zu trotzen, während das Allgeraeinbefmdeu ein befriedigende* 
gemmnt werden konnte. 

2. Das Bild der chronischen gonorrhoischen Salpingitis pu- 
rulenta ist dasjenige, Avelchesj nns am bäutigt^ten in der Praxis entgegen- 
tritt, nacbdem die Sactoealpinx zur Entwickehmg gekommen ist. Sehr 
häufig wird ein prilcises Srmptom gar nicht genaunt; es muss erst 
durch das Krankenexamen ein zunehmendes Unbehagen bei der jungen 
Frau festgestellt werden, Abmagerung, Appetitlosigkeit, zunehmend«* 
Unlust und UntUbigkeit zu joder körperlichen Arbeit, oft wiederkehrende 
Schmerzau falle, zunehmende Schmerzhaft igkeit bei der Cohabitation. Dio 
schweren menstnnilen Stuningen tretf^n rdle schliesslich mehr zurück vor 
der Sterilität, wek*he mibr oder weniger offen geklagt wird und die 
Kranken zum Arzt führt. Am häufigsten wird neben sonstigen vagen 
Angaben über eim* gewisse Emplindliclikeit in der betreffenden Seite 
des Leibes und über zeitweise zunehmende Kreuzschmerzen, welche 
an der freien Bewegung hindern, über andauernden Fluor und Dys- 
menorrhoe geklagt. Es besteht nicht selten ein wenig au8gesprochen*^r 
clirnnischer Uterincatarrh f<*rt 

Dt r Uteruä selbst erscheint meist palpatorisch wenig verändert; 
in flcm Secret habe ich nur sehr selten noch Gonococcen nachweisen 
können. Der Uterus ist aber nach vorn und zur Seite gedrängt, selten 
nach unt*>n verhigert durch eine GeschwuJstmassep welche iu typischer 
Weise von dem isthmischeu Teil der Tube an krdbig anschwillt. 
Selt^'u liegen im isthmischen Teil nach meinen Beobachtungen jene 
Kniitchen, auf weicht' Chlari und Schauta so grosses Gewicht gelegt 
haben. I>i<^ Masse der Tube hängt von oben herunter in den Don- 
glmsvhvn Kaum ; sie umschliesst in den nicht allzu weit vorgt^schritteneit 
Fällen deuthch ila^ Ovarium, dessen weiche, v on Ketentionsfollik^dn durch- 
setzte Masse deutlich gegen die starrwandige, gebogeue, widstigo SacU** 
Salpinx contrastiert. Ihr Ende ist in deutlich fütilbarer Weise mit der Wand 
des kleinen Beckens ver\vachsen. Die ganze Masse zeigt eine gewisse 
Beweglichkeit im Gegensatz zu den parametriscben Exgudat4*u, doch 
lässt »ich weder der Uterus noch das Ovarium frei neben ihr oder 
überhaupt im Ih-cken Vii*wegen. Iht die Antullung th-r Sa- ' i« 
massiger, so kann aus «lern länglich gestreckt4.'n, nach tliT T ^ inf 
hin anschwellendem Tumor unter dem Einfluss der peritonitischen Ver- 
lötungen eine mehr rundliche Geschwulst euti»tehen, die nun auch 
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dem Becken heraus in die llauchliüble ragt und auden^rseit» sicli tief 
in das Becken hinein entwickelt, so dass ilire unt-ere Grenze in ex- 
tremen Fällen das hintere Seheidengewölbe herunterdrängt* 

Es kann scwcifeihaft werden, ab die oigentiimlicbe Harte des schein- 
bar knotigen Teiles der Masse durch die pralle Füllung ndor die 
llüsanientwickelung der Wand zu stände gekommen ist. Darüber l)e- 
letrt zuweilen der kliuischf* Verhiuf der Eiterung. Nachdem die Ver- 
äiidorungt'n in dem Befinden l:ing(_^ Zeit scheinbar ?tiibi] geldieben sind, 
bringen geringfügige Schädlichkeiten schwere AnfiUle von Fieber und 
Sclimerzen hervor. Wie oben schon ausgeiiUirtT genügen Bexuello Reize, 
intensive Darmperistaltik, anderw^eite fieberhafte Erkrankungen, nicht 
iii'\tm aber auch scheinbar vf>rsicbtige ärztUche Hüfch^istungeu, um 
unter heftigen Schmerzen schwere Fieberzuständo herbLnzuilLhren. In 
gkicher Weise habe ich wiederhob?ntHch die an sich ungestörte Men- 
s^tmation wirken gesehen. Zuweilen liUiren derartige AntalK> zu weiter- 
Ki'heuder eitriger Eiuschmekung und daraus hervorgehender Kesorption, 
Kelativ selten ist, wie Zweifel auch als diagnostisch wichtig hervorhebt» bei 
tkr gonorrhoischen Stictosalpinx purulenta der Durchbruch des Eiters 
in ilii> rmgehung, im Gegensatz zu dem Yerhaltx'n liei der septischen 
put^rji oralen Sactosalpinx punilenüL Immerhin erscheint aber mit Rück* 
Bicht auf die Xtischformen der gonon'hoischeu Erkrankung dieser Aus- 
gang keineswegs^ ausgt^schlossen. 

hNach jahrelangem Bestehen tritt^ bevor das Chmacterium sich geltend 
Mzkij die regressive Metamorphose auch in der Sactosalpinx go- 
norrlioic4i ein, so diiss der schliessüche Ausgang in Schrumpfung keinos- 
vegs AUBge&chlossen ist. Dann findet man bei Frauen, zumal jenseit 
i^^ Chmacterium, Geschwulstmassen, die sich bei Gelegenheit einer 
Autopsie als wohl abgekapselte alte Eiterherde mit allen, derartigen 
Horden eigentümlicb«*n Veränderungen als Nebenbefunde darstellen. 

Der Verlauf dieser chronischen Formen ist dadurch entschieden 
prognostisch so ungünstig, dass aus dem ehelichen Leben mit dem 
chroaisch kranken Manne die alten Infoctionsquellen immer wieder 
^"n neuem zur Geltnng kommen. Wenn dann auch anfimgs im acuten 
Stailium der Infection die Schwellung der Überfiilcho dem weiteren 
Vordringen der Gonococcen Halt gebietet, so fuhren doch die immer 
fri*»derkehrenden Invasionen schliessHch zur Überwindung des Wider- 
8üuide& der gesunden Gewebcj und erzeugen jene Massenzunahme und 
Infiltration der Wand duiii Bindegewebshyperplasio mit ein- 
gestreuten Eiterherden, welche die Sactosali)inx nach Salpingitis gonorrh. 
cLroE. auszeichnet. Diese von Winter tür die urethrale Gonorrlioe 
j^eäusserte Ansicht trifft sicher auch für die der Tube zu. 

Die Therapie der Salpingitis purulenta tindet weiter unten ihre 
eingehende Erörterung. 
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B. Infectiose O^ranulome. 
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Drei Formen von infectiösen Granulationswucherungen sind bis 
jetzt an den Eileitern beobachtet worden, und zwar syphilitische^ 
actinomycotische und tuberculöse. 

1. Syphilis. 

a. Ätiologie. 
Fälle von Salpingitis syphilitica ^iind bisher sehr >elten in der 
Litteratur beschrieben worden; man hat zwar häufig auf Grund von 
anamnestisclien Daten die Syphilis für entzündliche, namentlich catarrha- 
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lische Veränderungen verantTTortlicli gemacht; jedoch ist es bisher weder 
LM*lungen, den Ltistf/arten^dien Sypliilis-Bacilliis, der allerdings als ür- 
heber der Syphilis vielfachem Zweifel begegnet» nachzuweiseB, noch 
^uul die mikroskopischen Yerändeningon in den meisten Füllen irgendwie 
besonders charakteristisch für eine specifische syphilitische Erkrankung 
gewesen. Die beiden einzigen Fälle, in denen Gummata nachgewiesen 
TTorden sind, sind die von Botichard und Le^ine und von BaUantyne 
imd Williams, 



1k Pathologische Anatomie. 
Das Bild der angeblich durch die Syphilis hervorgerufenen Verände- 
ningen stimmt in den meisten Fällen vollkommen mit dem chronischen 
Caiarrh der Eileiter überein. Ein besonderes Interesse hat ein Befund, den 
Dönhoff v^ den Tuben eines an allgemeiner Lues zu Grunde gegangenen, 
neugeborenen Mädchens feststellen konnte, zumal da man hier mit Sicher- 
heit jedes andere ätiologische Moment ausschliessen kann. Die Tuben 
waren in ihrer ganzen Länge stark verdickt, sehr stark gewunden und 
geschläDgelt*, starrwandig, die Windungen zum Teil untereinander ver* 
Intet; auf Querschnitten wurde das Lumen der Tube an einigen Stellen 
Tiermal getroffen. Die Gefitsse waren erweitert; Muskularis und Binde- 
gewebe verbreitert, und kerureich; die Schleimhautfalten waren gut 
pDtwickelt xmd ebenfalls sehr kornreich; das Epithel war regelmässig, 
gut erhalten^ das Lumen frei. — 

Über ganz spezifische, sjphihtische Veränderungen haben bisher 
nur Botichard und Lepinßf sowie Balluntyne und Wiüiatm berichtet 

r&stere fanden hei der Autopsie einer 40 jährigen Syphilitischen beide 
Toben sehr verdickt ^ bis zu Fingerdicke; der Canal war ganz ver- 
schwunden; das Ostium abdominale war nicht aufzufinden. Auf dem 
Durchschnitt fanden sich beiderseits tlrei Gummata von Hasel nussgrösse, 
rötlicher Farbe und weicher Consistenz; ausserdem traten auf der Schnitt- 
fläche kleine sandkornähnliche Gebilde hervor, welche dem Gewebe fest 
anhafteten und bei Salzsäurezusatz &ich nicht auflösten. Mikroskopisch 
bestand das erkrankte Gewebe vorwiegend aus sehr derbem Binde- 

igewebe, das jedoch reich an sternförmigen Zellen mit ovoiden und 
aden Kernen war. BaUantyne imd WifUanis fanden bei einem 7 monat- 
lichen syphilitischen Kinde die Schleimtiautfalten der Tuben miteinander 
Perwachsen; in der Musktilatur lagen ähnlich wie üi der Leber und 

^anderen Organen zerstreute Herde von kleinen Eundzelleo, welche den 
Eindruck von Syphilomen oder miliaren Gummata machten, 

c. Symptome und Diagnose. 
Die Zahl der einschlägigen Beobachtungen ist an sich gering, 
ir Wert für die Diagnose wird aber noch dadurch beeinträchtigt, dass 
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sie intra vitam keine eigeiuiitigen Symptome verursacht Imben. Konnte 
fiiglich bei dem ssiebeu Jloiiate alten Kinde, in dessen Tube BaUanti/tie 
und Tri///(i;/k9Gwmmatu ftmden, davon nicht die Rede sein, so entbehrt die 
Beobachtung von Boldt der näheren Befj^riindung: er entfernte bei einer 
frisch luetisch Inficicrten eine doppelseitige, dem Platzen nahe Sacto- 
ßalpinx puiTÜenta. ßohU nimmt an, dass die Lues eine vorherbesitiin- 
deno Sactosalpinx serosa zur Vereiterung gebracht habe. Schon Moh- 
jirofit bat die Bedeutung der pinschliigigen Bemerkujigen von BourharrJ und 
Lepine zu entkräftigen versucht. Ich selbst habe dreimal bei Luetischen 
Sactosnipinx pui'uleuta operiert. Zwei Kranke genasen ohne Störung, 
die dritte erlag der allgemeinen Peritoniti?, welche drei Wochen, bevor 
die Patientin sich ssu der von dem behandelnden Aret und mir selbst ihr 
in den er!?tcn Tagen der Erkraidcnng empfohlenen (Operation eutschloss, 
sich entwickelt hatte; übrigens ergab sich, dass die Tube schwanger war. 
In keinem dieser Fälle war eine specitische Veränderung in dem Präpsurat 
und seinem Inhalte nachweisbar» auch Lot der klinische Verlauf keine 
Eigentümlichkeiten, welche auf die eigenartige Complieation hätte zuniek- 
gefnhrt werden können. Aach Giseviiis envähnt zwei Fälle von Sal* 
pingotomie bei Lues aus der Berliner Üniversitäts-Fraueuklinik, für 
welche eine l)esondere Bedeutung aber nicht aus dieser Complieation 
«u deduciereu war. 



3. Actiiioniyeose. 
a. Ätiologie, 

Eine durch den Strahlenpilz oder Actinomjces hominis verur- 
saclite Erkrankung der Tube ist bisbt^r nur zweimal beobachtet worden; 
in beiden Fällen war die Tube secundär erkrankt; das eiuo Mal handelte 
es sicli lim eine primäre Actinomjcose des Darmes, das andere Mal 
Boll di<* Erkrankung vom Oviirium ausgegangen sein. — 

b, Patbalagi»che Anatomie. 
Die durch den Actinomyces hervorgerufenen Veränderungen be- 
stehen vorwiegend in einer eitrigen Entzündung der Tuben, wo- 
bei sich im Eiter die cliandtterisitisehen Actinomyceskömer finden. 
Der e^^le derartige Fall ist von Zemann beschrieben worden; t?r 
fand bei der Section einer 40jährigen Köchin einzelne df»r untersten 
Üenm-Schlingen durch verzweigte^ in ihr Gekröse greifende Schwielen 
mit der um Rande des rechten Psoas gelegenen, in einen läng- 
liehen, fingerdicken, sch\^neligen Sack umgewandeilen Tube ven**aebs 
die Tube war mit eitrigem Inhalt i^rfiillt, in ihren Wandungen vielf 
zerfallen luid von zerfallen^lem Granulationsgewebe ausgekleidet, fhi9 
in gelblich verfärbten Lagern hirsekorngrosse, häHlicbe, grün ge&rbie 
Körner eotliielt Das uti*rine Ende der Tube war schwielig vorl 
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mrh die übrigeu ScxualorgaBc miteiiuuKler und mit der Baiicliwjmd 
verwachsen. Der Uterus war etwas verdickt, seine Sflilcimhaut ca- 
tarrhaliscL geschwollen; die linke Tube gleictiftxlls gegen das ver- 
s-chlossene Fimhrieoende er^- eitert., aber nur mit Schleim erfüllt; die 
(h^arien waren geschrumpft. — 

In einem vor kurzem von Grainger Steivart und MtAir mitgeteilten 
FaU hiindelte es sich um eine 35jährige Patientin, Bei der Autopsie 
fanden sich aus^ser einer eitrigen Poritoiiitis und multiplen Leber- 
Abscessen mit Actinomyces-CoIonieeE die Beckenorgane miteinander 
verwachsen, die Ovarien und Fimbrienendon der Tuben am Boden des 
Üooglas fixiert Die OTarien imd die rechte Tube enthielten kleine 
Absccsshöhlen mit zahlreichen ActiDomTces-Colomeen, T,velche meist 
Kigoähnlich und durschsrhoinend, stellenweise gelb, braun oder 
f<chwarz waren. Li der Tube war das Epithel zerstört inid es fand 
sich überall auegesprochene fibröse Verdichtiing und Scterose der 
Arterien. 

Von charakteristischen Symptomen und einer Diagnose kann 
boi der Actinomycose nicht die Hede sein, es sei denn, dass andere 
Anhaltspunkte für die Art der Erkrankung sich finden und dabei eine 
Siictosalpinx nachgewiesen wird, die in gleicher Wei?ie sich bemerkbar 
machte wie die sonstigen Localisationsherde. 

Zf-maun nimmt fiir seinen ersten Fall die primäre Localisation in 
d<T Tube au, wilhrend (»r tiir seine übrigen vier Fälle tUeselbe in den 
Darm verlegt. Die Tubenerkrankung selbst bot, soviel die Beschreibung 
f^chliessen lässt, da^ BUd einer Autimpfung auf den Boden einer 
Sfictosalpinx serosa dar, welche Erkrankung auch die andiM^e Tube zeigte, 
die nicht von Straldenpiken besetzt war. Jedenfalls hat die betreflende 
artinomycotische Tubenerkrankung einen Symptomencomplex intravitara 
nicht hervorgerufen, 

?• Tnbereiilose, 



a. Ätiologie, 

Die Tuben nehmen unter den tnber(*ulös erkrankten Organen Am 

\reiblichon Geoitaltractus entschieden die erste St^^lle ein, wenn auch 

die Angaben über die Häufigkeit der Tubentuhercülose und ihr 

primäres Auftreten oft weit auseinander gehen. Die umfnngreichsten 

tllcrartigen statistischen Zusammenstellungen beruhen auf Sections- 

^befanden. 

F. von Winckd fand unter 575 Sectionen weiblicher Leichen im 

azGD 182 Tubenerkrankungen und unter diesen nur 5 mal Tubeo- 

aberculose; Dönhoff fand unter 509 Sectionen 37 Tubenerkran kimgen 

NrUDter 14 Fallit von Tuberculosc. Schramm fand unter 3386 
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weiblicheu Leirhen 34 miil Tubeütiiberculose ; iu diei^en 34 Füllen wixr 
der Uterus 7 mal miterkrimkt, 21 mal das Peritoneum und 29 mjil 
die Lungen. Eine Erkiiinkung beider Tuben bestand 27 mal, 5 mal 
war die linke Tube nilein erkrankt und 2 mal die rechte; unter iill 
diet^en Fällen konnte nur eine einzige primäre Erkrankung festge^telU 
werden. Heiberg konnte unter 2858 Sectionen von Männern und 
Weibern im Ganzen 84 Falle Yon Urogeniiiltuberciilose feststellen; 
LieruDter waren 29 primitre und 55 secundäre Erkranktingen. Von 
den primären kommen 10 auf die weiblichen Geschlechtsorgane, von 
den secundären 15 Fälle. Unter den 10 ersteren waren die EUetter 
etets und zwar doppelseitig erkrankt^ der Utoruti 7 mal und die Ovarieu 
4 mal; unter den 15 letzteren 14 mal die Tuben, 10 mal der Uterus 
xmd 2 — 3 mal die Ovarien* Frerichs fand unter 96 tuberculöseii 
Frauen 15 mal eine tubercnlöse Erkrankung der Geschlechtsorgane, 
also in etwa 15^6 ^!^^; unter diesen 15 Fällen waren die Tuben 12 mal 
tuberciilös erkrankt 

WiUiühts fand unter den wegen chronischer Entzündung innerhalb 
zwei Jahren am .lohn Ht/pkinh Hospital entfernten Adnexen in S^^|^^ eine 
tuberenlöse Erknmknng; i\ EosOiorn stellte unter 40 Adnexoperationeu 
nur 2 tuberculöse Tubenorkrankungen fest. Dass unter den Berichten 
über die durcli Operation gewonnenen Tubenpräparate bisher verhält- 
nismitssig sehr wenige tuberculöse Erkrankungen erwiihnt werden, liegt 
wahrscheinlich zum grössten Teil an dem Mangel einer genauen Unter- 
suchung. So wird unter den 216 von Sehauta operierten TubenfiUlen 
kein einziger Fall von Tuberculöse erwähnt und ebenso wonig unter 
71 von Zweifel veröffentlichten Fällen. Letzterer erwälint nur einen 
Fall von Tuberculöse, der aber für eine Exstirpation nicht mehr ge* 
eignet erschien, da die Tuberculöse schon zu weit auf das Bauchfell 
und die berjachbarten Organe fortgeschritten war. Menge hat dagegen 
in der letzten Zeit der Tubentuberculose seine besond*'re Aufmerksam- 
keit ge\^ndmet und unter 2U Pyoöalpinx- Fällen, welche er ohne 
Rücküiclit darauf, ob sich andere Mikroorganismen im Eiter vorfanden, 
auf Tubercelbacillen untersuchte, 3 mal die Tuberculöse als ursilch- 
liches Moment durch den Tierver&uch und Reinzüchtung der Bacillen 
nachweisen können (siehe Centndblatt für Gynäkologie 1894, Nr, 27, 
S. 664)» Unter 620 Martimchmi Salpingotomien aus den letzten 8 Jahren 
fand «ich 17 mal eine tuberculöse Erkrankung der Tuben- Das» die 
Tuberkelbacillen auch gleichzeitig mit anderen Mikrooi^oismen rot* 
kommen können, ist eine allerdings bis jetzt e^^t durch wenige FiUle 
bewiesene Thatsache; nach den Beobachtungen Schuchardh scheint eine 
Mischinfüction von Gonorrhoe und Tuberculöse beim männlichen Ge* ' 
schlecht häutiger zu sein. Saiilmann berichtet von einem mit Gonorrhoe 
compliciorten Fall von Salpingitib tuberculotia; einen anderen Fall von 
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^IKzeitigem Vorkomim n von Gonococc^n und Tuberkelbacillen liat 
Williams beschriebeu. Was liitirbei das Primäre ist, die Gonorrlioe 
oder die Tubercidose, dürfte wohl scliwer oaclizuweisen sein, wenn es 
auch Dach Hegar sehr einleiichteiul erscheiot, dass die durch eine 
goüorrhoische loiectioti Teriinderte Schleimhaut des Gemtalcanals ein 
besonders günstiger Impfboden für die Tuberkel bacillen i\^erdeu kauu, 
Alm liehe günstige Vorbedingungen können übrigens, wie bekannt, durch 
puerperale Erkrankungen hervorgerufen werden, da man nicht selten 
die Tubeutuberculose in unmittelbarem Auöcliluss an ein Puerperium 
auftreten sieht (ffünermann). — 

Die Tuberculose der Eileiter kann sowohl primär wie yecundär 
entstehen; im ersteren Fall ist die Entätehungsweise auf dii'ectem Wege 
von der Scheide aus, ohne dass die Bacillen auf den bis dahin zurück- 
gelegtem Wege irgendwelche Erscheinungen hervorgerufen haben, 
die wahrscheinlichste; die unmittelbare Veranlassung einer Infectioo 
voa aussen kann einerseits durch den Coitus infolge von mit Bacillen 
durchsetztem Samen gegeben werden, andererseits durch tuberculös 
iaficiertey in die Scheide oder den Uterus eingeführte Gegenstände, wie 
Instrumente, Verbandmaterial^ Pinger etc*; eine primäre Infection von 
Seiten der Blut- oder Lymphbahnen ist ebenfalls nicht ToUkommen 
auszuschliessen. Der letztere Verbreitungsweg spielt jedenfalls bei 
&e<'UDdärer Erkrankung der Toben eine wesentliche Rolle, hier kann 
die Infection der Eileiter sowohl ein<* Teilerscheinung von allge- 
meiner Tuberculose, als auch eine Teilorscheinung von Tuberculose 
der Lungen, des Darmes, dcä Peritoneum, der Beckenknochen oder 
auch in seltenen Fällen des Urogeniüiltractus sein. Die von Cohnheim 
vertretene Ansicht, dass die Tuben tuberculose wahrscheinlich stets 
eecundlLr im Anschluss an eine PeritoneaUuberculose auftrete, ist be- 
reits längst durch genau beobachtete Fälle wiederlegt {Köff^chau^ Sippel 
u. a.), in denen man imr ganz geringe oder überhaupt gar keine Spuren 
irgend einer tubercnlösen Erkrankung des Bauchfelles nachweisen konnte; 
Ortti ist ebenfalls der Ansicht, dass bei gleichzeitiger Tuberculose der 
Tuben und des Peritoneum the Peritonealinfectiou durchaus nicht die 
primäre zu sein braucht und dass das Vordringen der TuberkelbaciUeu 
vom Peritoneum in die Tuben, wenn dasselbe auch Yorkommen kann, 
durchaus nicht der gewöhnliche Vorgang ist 

b. Pathologische Anatomie. 
In der Mehrzahl der Fälle sind beide Tuben gleichzeitig er- 
krankt, wenn auch der Grad der Erkrankung auf beiden Seiten 
verschieden sein kann. Wir haben auch bei der Tubentuberculose 
eine acute und eine chronische Form zu unterscheiden, Wäh- 
ad die erste anlanglich kaum von den Erscheinnngen einer ca- 
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tarrhalit-chrn Eiiizlindiinj,^ abweicht, Rötung und Scii\v**lluiij^' di.T 
Schleiinhautialton, wenig graues oder gelbliche^, schleimig eit**rige8 
Secret, Vordicktmg der Wauduug, Infiltration des Poritoncalüberzuges» 
tritt im weitereu Vorlaiil" zuunchst eine Eindickuiig des Secretes zu einem 
dicken, käsigen Brei ein. Der L'mfang der Tuben nimmt zu, s^ie verwan- 
dein sich in tJtarro, kuullige, mehr oder weniger geschlängelt^ (jehildc*, 
die an den Kiiickungsstellen fest miteinander verwachsen; das Ostitiiii 
nl)dominalo kann verhältnismässig lange oflen bleiben. Entfernt man 
den kiisigc'ii Inhalt, so bemerkt man wohl an einzelnen Stellen der 
SchleimhantobertUiche kleine, miliare graue KnötcJien, welche sich aber 
auch ziemlich gleiehmiis^ig über Wi'ite Strecken der Schleimhaut hin 
verbreiten könneu. Am ausgfsprocheusten sieht man dieselben in dor 
Kegel in dem abdomiualeu Teil der Tube. Werden die Knötchen grösser^ 
so tritt bald ein kUsiger Zerfall derselben ein, sie eonfluieren und be- 
decken tlie ganze Schleimhaut mit einer kJIsigen necrotischen Masse* 
Das Lumen der Tube kauu auf diese Weise mit eint'm käsigen Pfropf 
gleichsam vollkommen verschlossen sein. Die Kruption der Tul>erkel- 
knötchen greift alsbald auch auf die Mu>kelsehiehten über und kann 
eine Zerstörung derselben bis dicht unter das Peritoneum herbeifiilireii 
und sich auch auf letzteres fortsetzen. 

Bei dem mehr chronischen Verlauf der Tubentuberculose kann es 
nach Yers<'hluss des Ostium abdominale* zu einer hochgradigen Aus- 
dehnung dor Tnbe koiumen; sie wächst von Fingerdicke oft bis Wl 
Faust- und selbst Kindskopfgrösee an, Sttmami beschreibt einen voo 
Werth operierten Fall, in welchem die Tube ca. 2 Liter eines dick- 
tliissigem, eiterartJgen Inhaltes entleerte; die Tuben wand kann hierbei 
sehr staik hypertropliieren, an der Innen flu che sieht man in der Regel an 
Stelle der Schtetmhaiitfalton niedrige, netzförmig verzweigte Vorspninge; 
die Muskelscliicbteu erscheinen häufig scierosicrt. An dem Peritoneal- 
Überzug tinilet man vtTi'iazelte oder auch massenhafte kleinere und grössere^ 
graue und gelbliche Knötchen; an anderen Stellen finden sich zahl- 
reiche memltranöse AdhAsionen, welche die Tube mit den Nachbar» 
Organen verbinden. Nach dem litenis zu sieht man häufig isoliert 
knotige Verdickungen der Tube, welche durch circumscripte Absojs»- 
bildungen sowohl innerhalb des Lumen als auch in di*r Wand selbst 
bedingt sein können: zuweilen kann man derartige knotige Verdickungen 
bis in die Fterus-Muskulatur hinein verfolgen. — Perforationen der 
Waud mit Durchbrach in benachljarte Organe sind bei der Sactosal- 
pinx tuberculosa nicht sehr hJiufig; dagegen findet man zuweilen in der 
Umgebung dtTselben abgesackte, von Pseudumembranen gebildete 
Abscesshöhlen mit kilsig-eitrigem Lihalt^ <lereu Zusammenhang mit 
dem Tubenlumen bei der allgemeinen Verwachsung der Organe unter- 
einander meist schwer naciumweisen ist — 
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Fig. 1. SalpiHHte panriMim »rta Mptiea. (Schnitt ans der anf Tafel I, Figr. 2 
abgebildeten Tobe.) 

m Mnscularis tnbae; timtliche Wandachichten hochgradig infiltriert 

Oefiiase aoawrordeDtlich stark erweitert nnd mit Blnt gefallt 
n Mocoaa tnbae; Schleimbantfidten stark geschwollen nnd hoch- 
gradig infiltriert; Epithel erhalten. 
Haematoxylin-Eosin-FSrbnng. — (Hartnack, Oc. 2., Obj. 4.) 
Fig, 2. SalpiHHit MercalMa. (Schnitt ans der Tnbenschleimbant.) 

Primäre chronische Tnbentubercnlose ; keine aasgesprochene 
Tnberkelknötchenbüdang; massenhafte Riesen ^ellenbildang (mit 
Tnberkelbacillen): hin und wieder ist das Tnbenepitbel noch deut- 
lieh erhalten (f). 
Haematozylin-Eosiu-F&rbnng. (Hartnack, Oc. 2, Obj. 4.) 
Fig, 3. SalpilfHte tabercalosa. (Schnitt aus der Ma<«kalatnr nnd dem Peritoneal- 
Gberzng.) 

m Moscnlaris tnbae; streifenförmige, kleinzellige Infiltration. 
p Peritonealüberzng der Tube mit Tuberkelk nötchen; Riesenzellen- 
bildnng (mit Tnberkelbacillen). An der Grenze zi^-ischen 
Mnscnlarii tnbae und Peritoneum Überreste des Peritonealepithel. 
Haematoxylin-Eosin-Färbung. — (Hartnack, Oc. 2, Obj. 4.) 
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Mikrüskopibchor Bofunrl: Dio acutf uod dircmiselir Form 
der Tubontuberculoso lasson sich auch mikruskopisfli dmitlicii unter- 
«scheiden; erstere tritt in dor Kr^^cd nh spoundäre Ersclieinung auf, 
li^t-ztorp als primart\ — 

Der I üb alt der Tubo bostobt bei der ucuteu Furm vorwie^oiid 
lius kilsigeü Dptritusmrtssen ; hin und wieder iindet man wohl Doeb sich 
behr i^chwach färbende Zellen uinl Kerne, naincntlicb in der Nälie der 
Tuhenwuud; dugejLjen it?t der käsig*! Inhalt in der Regel sehr reich an 
Tuberkclbacillen; an den in der Gegend dvi^ Ostiam uterinuai gelegeneu, 
weniger erkrankten Stellen findet man liäutig gar keinen bosoiideren 
Inhalt, Auf einem t^uersclinitt durcb die Tube ^ielit man das Lumen 
vi»dleicht etwas erweitert und die Schloimhautfalten im Zu8ta[ide des 
ncuteu Catarrhejü, durchsetzt von reichlicher Rundzelb^nintiltration, 
innerhalb welclier stellenweise einzelne charakteristische Tuberkel sicht- 
bar werden; die Bildiitig von Riesenzelleu ist sehr spHrüch, epitheloide 
Zrlleti kommen biUifiger vor. Im weiteren Verlauf tritt schnell der 
kalkige Zeiiiill der Tuberkel ein mit beginueuder Necrose, welche all- 
mählich die ganze, überall mit Lenkocyten durclisetzte Schleioihaut 
ergreift. Die anfangs wenig veränderten ituskehchichten zeigen zuweilen 
»uch mehr oder weniger ausgedehnte Anhäufungen von Leukocyten; der 
necrotische Zerfall der Scheimliautfalten kann sich ebenfalls auf dit» 
Mu^cularis ausdehnen und dieselbe bis dielit unter den Peritoneal- 
Überzug aeri^tören, so dass das ganze Tubenrohr mit einer gleicbmäs^igon 
kilsigen Detritusmasse ausgefüllt erscheint. Shmann fand in einem der- 
artigen Fall «amtlich«' durch die Tub*^rkel aufgetriebenen Schleimhaut- 
falten im ganzen Verlauf der Tube von z:ddreiclien Bacillen durclisetzt. 

Bei der chronischen Form, welche wir meist bei der jirimaren 
Tubentuborculose vorfinden, haben wir ein ganz anderes Bild; hier be- 
steht in der Regel eine ausgesprochene Neigung zur Eiterbildung, 
welche nach Verschluss des <>>tinm abdominale zu einer ausseronlent- 
liehen Ausdehnung der Tube füliren kann. Es bildet sich zunächst in- 
folge der cbroniscben Entzündungsvorgauge ein mehr st^rösrs Transsudat, 
welches nllmahlicli durch Aufnahme der kilsig zeriatlenden Sehleimhaut 
eine eiteräluüicho und nach Resorption der fiüssigen Bestandteile eine 
käsige Beschaffenheit annehmen kann (Wirihf Stemami), Der Inhalt 
bi-teht vorwiegen<l aus meist fettig degtuierierten Leukocvten, aus 
IV ttkönichenkugeln, freien Korn und freien Fetttröpfchen; Epitbel- 
z«*Uen sind sehr selten noch vorhanden. Ort mann erwähnt noch das 
Vorkommen von zahlreichi^n* äusseret l)lassen und zart contourirM^ten 
hjündelförmigen Crvsta! Inadeln im Eiter einer Sactosalpinx tuberculusa, 
welche keine Fettsänrenadrln wan*n, sondern den von Eberth imd 
Schimmelhusch beschriebeneo Fibrin crjstallcn sehr ähnlich waren: sie 
lageu teils vereinzelt, teils in Bündeln, teils strahlig geordnet zwischen 
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den Eiterzellen: e> handelte sich hierbei um Niederschläge von kohlen- 
<aarem Kalk. 

Die Veränderungen der Schleimhautfalten binnen mit dem 
Auftreten von Tuberkeltnötchen: an dieses schliessen sich entzündliche 
Vorgänge« Anhäufung von Leukocyten, Dilatation und starke Füllung 
der umgebenden Gelasse; das Oberflächenepithel geht alsbald verloren, 
die Schleimhautialten schwellen stark kolbig an, verkleben untennn- 
ander und wandeln sich in Granulationsgewebe um. In der Tiefe der 
Schleimhaut können abgeschnürte Epithelreste noch lange ertialten bleiben; 
dieselben kleiden entweder die durch die Verwachsung der Falten ent- 
standenen, cjstenähnlichen Hohlräume aus oder sie ziehen in Gestalt 
von drüsenähnlichen Schläuchen zwischen den tuberculosen Herden hin: 
eine Umwandlung des Epithels in Biesenzellen kommt ähnlich, wie in 
anderen Organen, auch bei der Tuberculose der Tubenschleimhaut vor. 
Die Tuberkelknötchen grenzen sich nicht besonders scharf gegen ihre 
Umgebung ab, sie zeichnen sich durch einen ausserordentlichen Reich- 
tum an Riesenzellen und epitheloiden Zellen aus (Taf. II, Fig. 2): das 
Vorkommen von Tuberkel bacillen innerhalb des Tuberkelgewebes ist 
selten, am ehesten findet man sie noch in den Riesenzellen, aber auch 
hier nur in beschränkter Anzahl. Die Schleimhautfalten können zu 
einer makroskopisch oft vollkommen homogenen, käsig erscheinenden 
Masse zusammenfliessen, welche das ganze Tubenlumen ausfüllen; mikro- 
skopisch findet man dann jedoch noch häufiger sich ganz gut färbende*? 
tuberculöses Gewebe vor, das anscheinend wenig Neigung zur Ver- 
käsung hat. Allmählich tritt aber doch ein Zerfall der Schleimhaut und 
eine eiterige Schmelzung derselben ein, so dass schliesslich nur noch 
eine körnige Detritusmasse im Innern und an Stelle der Schleimhaut eine 
schmale Schicht von tuberkelhaltigem Granulationsgewebe übrig bleibt. 

Der musculöse Teil der Tuben wand wird gleichfiills bald von 
der tiiborculösen Erkrankung in Mitleidenschaft gezogen: es bildet sich 
zunächst eine mehr oder weniger hochgradige kleinzellige Infiltration mit 
nachfolgender Hypertrophie der Muskeln und des intermusculären Binde- 
gewebes; eigentliche Tuberkelknötchen findet man in der Musculatur 
sehr selten. Letztere treten dagegen wieder sehr zahlreich in dem 
Peritoncalüberzuge auf; derselbe ist meist in bedeutender Ausdehnung 
von circumscripten, an Riesenzellen und epitheloiden Zellen reichen 
Knötclien bedeckt, in denen man auch in der Regel vereinzelte Tuberkel- 
bacillen nachweisen kann; hin und wieder sieht man innerhalb der 
Knötchen auch wohl eine beginnende centrale Verkäsung. Unterhalb 
der peritonealen Knötchen findet man häutig eigentümliche langgestreckte 
Spalträume, welche teils mit cylindrischem, teils mit cubischem bis spindel- 
förmigem F]pithel ausgekleidet sind (Taf. II, Fig. 3.) Dieselben sind 
auch von Strmaun beobachtet worden. Sie können entweder aus 
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dem Ter^Dderten PeritoDoal-EDdothel eiibtandeü i^einj indem die über 
die Oberfläche ge wucherten TuberkelkrifUchen miteiuaüder verschmeU 
zeo und zwischen sich einön mit Endothel ausgekleideten Hobhiium 
einschliessen oder in iüiol icher Weise durch AufLigening you pseudo- 
membrnnösen Vei-waclisiingeü; oder aber dieselbeu bestehen aus ur- 
sprünglich schon vorhandenen, comprimierten Cyt^tchen, wie man golche 
nicht gerade selten unter der Tuben-Serosa antrifft (Fig. 39). — - Eine 
Ent«^tehung durch Verwachsung der Fimbrien, wie Stnnann glaubt, ist 
zum minde*.ten unwahrscheinlich, da man diese Gebilde in dem ganzen 
Verlauf der Tube vorfindet 

Die anüingg stark erweiterten und getuUten Blutgefässe, deren 
Wandungen oft verdickt erscheinen, gehen im weiteren Verlaul* durch 
den Druck de^ umgebenden Gewebe:? zu Grunde; sie obliterieren auch 
teilweise durch Wucherung der Endothelien, so dass hierdurch die Er- 
nühning des Gewebes noch weiter beeinträchtigt und der Zerfall be- 
?!•}»] Runigt wird. — 

Eine besondere Form der Tubentuberculose ist noch von WÜliatm be- 
Bchrieben worden; er nennt dieselbe die chronisoh fihroideForra, Sie 
unterscheidet i^ich von den erwähnten Formen durch eine ausgesprocliene 
Bildung von tibroidem Gewehe in und zwischen den Tuberkelknötchen, 
während eine Bildung von käsigen Massen vollkommen feliJt; innerhalb 
der Schleimhaut finden sich nur wenige miliare Tuberkel WiUlams glaubt, 
dass 68 sich hier ursprünglich um entzündliche Veränderungen handelt^ 
welche teilweise fortbestehen, teilweise abgelaufen waren, so dass die tuber- 
colöse Erkrankung ein durch Entzündung verändertes Gewebe befallen 
und so vielleicht einen besonders günstig vorbereiteten Boden gefunden 
hat; in einem derartigen Fall konnte WilUamfi ausserdem Gonococcen 
nachweisen, so dass es sich also um eine Mischinfection handelte; welche 
Erkxankuiig die primäre war, Hess sich nicht nachweisen. Vielleicht 
— und das ist dai> Wahrscheinlichste — ist die fibroide Tuberculose 
nur ab ein Heilungsvorgang anzusehen, da bekanntlich die in der Um- 
gebung von tuberculösem Gewebe auftretende Umwandlung der binde- 
gewebiichen Wucherungen in schwieliges Bindegew^ebe häufig zur Ver- 
narbung und damit zum Stillstand, wenn nicht gar zur Heilung der 
tuberculösen Erkrankung fuhren kann. — 



c, Symptome. 
Wenn F, v, Winckd Tuben- und Genitaituherculoso in 1*^/,, aller 
Seetionen nachweisen konnte, so bezieht sich diese Angabe unzweifelhaft 
überwiegend häufig auf eine seciuidäre Erki'aukung. Immerhin ist die 
Angabe ffegavB über die auffallende Häufigkeit auch einer primären 
Tubentidaerculose durch die späteren Beobachtungen auf das Bestimmteste 
bestätigt worden. (Vergl. auch Boldt, Med. Rec. N. Y. May 17, 1890.) 

13* 
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Die tuberculöso laf'ectioii eifolgt, Avie wir oben sähe?] 
nicht kleiueu Anzalil von Ftlllen in der Form einer primi'u'on Locidi- 
sation der Bacillen in und an diesem Organ ^ in der gi'osseren diurdi 
das übergreii'eu des Processes aus der Unigel>ung. In diesen letzteren 
Fallen erfolgt nicht selten die Infection, nachdem die Tubeu schon in 
einen chronischen Reizziistand versetzt worden sind. Kommt es dann 
zu der bekannten Bethätigung der EacilleD, so tritt wohl eine gewisse 
Verschärfung des Ällgemeinleidens auf; es fehlt nicht an dt*n 
Vorgängen, welche wir bei der Sactosalpinx pujiilenta in ihren Exaeerlm- 
tionsstadieu kennen gelernt haben, doch dürften diese Obergänge viel 
häufiger in dem allgenn'inen Bild zurüektieten, welches durch die schwere 
Allgemeiainlection gesetzt wird. Ktuneswegs ist aber ausgeschloßsioii, 
dass die Locjüisation an anderer Stelle ganz zurücktritt, während die 
Sactosalpinx mit denselben Symptomen in den Vordergrund tritt, die 
wir oben bei der acuten septischen Erkrankung kennen gelernt haben. 

Uli' primäre Ansiedelung der Bacillen in der Tube, auf welch«? 
Htgar in seiner classischen Monographie zuerst in umfassender Weise 
hingewiesen hat, ist durch die znhl reichen Beobachtungen, weU'he seit 
dem Erscheinen derselben veröffentlicht worden sind und durrh mein«^ 
eigenen in der prägnantesten Weise bestätigt wordeu. 

Nicht selten bietet die Vorgeschichte der Kranken bestimmte Aii- 
halt^punkto für die Deutung der Symptome. Das Allgemeinleiden 
tiitt oft in übt'rraschender Weib^e auch liei der Local er krankung in 
der Tube hervor. AVohl regelmässig gewinnen in diesen Fällen die 
h)calen Erscheinungen eine genügende Deutung, um die Auimerksam- 
k*>it der Kranken und des Arztes auf sich zu ziehen. Einen der priig- 
naniesteu Fidle hat Menge beschrieben, in welchem eine Kranke, die 
in voller Gesundheit mit einem tubercalös ljehaftt»t.en Manne in di^* 
Ehe gegangen war, in wahrhaft typischer Weise den Vorgang demon- 
strierte: ohne nachweisbare Symptome einer Erkrankung der Scheide 
und do§ Uterus waren die lili*scheinungen der Salpinxcrkrankung ^hon 
6 Wochen nach der Verheiratung hervorgetreten, um von da an imter 
Entwickeluüg des Allgi'meinleidens in rascher Folge bis zur Notwendig- 
keit der iiperativen Entfernung des Organs sich zu entu*ickeln. 

In den Fällen primärer Localisation der Tuberkuh)80 in der Tube 
tritt als da.s prägnanteste Symptom die Störung der Menstruation 
re^sp, die Rückwirkung auf den Uterus hervor. Die Menses werden 
reichÜcher, schmerzlial*ter: sie treten in aiitopoiiierendem Typus auf. An 
die Menses schliesnt j^ich keineswegs immer <»in<^ vermehrte Absonde- 
rung in der Zwischenzeit an. Sodann machen sich ausgesprochene 
Schmorten an der Seite der Erkrmikung resp. auch an beiden gel- 
t»*ud, Eä muss fniglich bleiben, inwieweit sich diese Schmorxen »uf 
die Tube allein zurückfuhren lassen, denn xu der constauten Verftndeniiig 
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bei der Ttibontuberciilcise gehört ja gerade eine frühzeitige Erkrankuiig 
des Peritoueum, Durch diese wird dann sehr bald der Mastdarm in 
seinen Functionen gestört, so dass das Befinden der Kranken ali?bald 
zu einem durch hilutige kleine Schmerzanfiille gestörten, gleichraässig 
Tinbefriedigendeii wird. T e m p e rat nrst ei gerungen scheiDen in diesen 
AnfangsKtadien bei der tuberculösen Salpingitis nicht aufzutreten; dagegen 
ist Ascites ein hiiufiger Begleiter der Tuhercu lose der Tuben und des 
ihm anliegenden Peritoneuni. Ausnahmen erwähnte Zweifel in der Dis- 
oussion über die obige ilitteiluiig von Menge, (Centralbk für Gtii. 
1894 Nr. 1.) 

Kommt es zur Bildung reichlicher Eiterherde, so wird die dann 
entstandeneue Sactusalpinx pujoilenta tubercnlosa t-beuso wie die septica 
Ton Fieberbewegungen und schworen Erscheinungen von Anämie be- 
gleitet Es scheint aber der Process lange Zeit auch in der Tiü)o beschränkt. 
bleiben zu könnenj namentlich bei geeigneter Pflege u. s» w. So erklären 
Fleh die langen Intervalle, welche von einzelnen Autoren berichtet 
Werden^ in dem einen Fall von WertJi (l'^erhandl. der (ies. f. OpL B, 
HL S, 117) blieb der Proeess z^^ei und ein hallies Jahr in seinem 
localen Befund unverändert. Darauf weisen auch jene käsigen Mast^en 
hiu^ welche in den verschiedenäten Stadien der Eindic kurig gefunden 
worden sind. Darauf weisen endlich jene Befunde, in welchen dio 
Tuberkelbacillen in einem nicht mehr entwickeluugsfähigen Zustand nach- 
gewiesen werden. Welches dort die Beize sind, unter deren Einwirkung 
die chronisch gewordene Tuberculose in acute Stadien übergetJt'ten ist, 
ist im einzelnen Fall in der Regel nicht klar erkennbar. 

In dem prägnantestm Fall meiner eigenen Beoliachtung bestanden 
in der Pubertät vier Jahre uterine Störungen, profuse Menses, ohne 
intermenstruell eu Ansfluss, Nnch sechsmonatlicheni Stillstand ging die 
JQOge Dame mit einem gesunden Jlaune in die Ehe; sofort steigerten 
sich wieder die blutigen x\bsondenmgen; wiederholte Ausschabungen 
ergaben nur das Bild einer geroizten Schltnndiaut; ihr Erfolg war ein 
kurz Tonibergehender, Nach der Exstiipation der beiden tiiberculösen 
Tuben, bei welcher das Peiitoneum übrigens nicht sehr intensiv inficiert 
gefunden wurde, trat nur voi'übergebende Heilung ein, Dana kam es 
wieder zu Blutungen, die sich bedfmklich steigerten. Es entwickelte sich 
eine Bauchtisteb in deren Eiter zunächst keine Tuberkelbacilleu gefunden 
wurden. Wohl aber ist es Chihmaun nach vielen Untersuchungen ge- 
lungen, in der Uterusschleinihaut Tuberkelbacillen nachzuwfüsen. Nach 
vergeblichen Versuchen, durch Liq. ferr.-Injection die Schleimhaut aus- 
giebig mi vereiden, habe ich den Uteiiis samt der Fistel per Coeliotomiani 
exstirpiert, — ungestörte ( Jenesung zunächst für die Dauer eines halben 
Jahres — bis zum vorläufigen Ahschluss der Beobachtung, 

Den T)*pU8 de s w e i t e rg e h e n d e n P r o c e s s e s stellt das im SchrÖdfiT- 
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sehen Lehrbuch der Frauenkrankheiten gegebene Bild dar (11. Auflage 
S. 425), in welchem die Sactosalpinx purulenta in inniger Beziehung 
mit ihrer ganzen Umgebung schliesslich nach Rectum und Peritoneum 
durchgebrochen ist. Unzweifelhaft kommt es im Verlauf auch der primären 
Tubentuberculose zu einer Allgemeininfection des Peritoneum und dann 
des ganzen übrigen Körpers, an der diese Kranken dann erliegen. 

Der Localbefund des tuberculösen Processes in der Tube lässt in 
den Anfangsstadien, bei Beschränkung der Erkrankimg auf die Tube, 
zunächst dieses Organ nur um ein massiges verdickt erscheinen. Bald 
fühlt man knotige Stellen, welche als rosenkranzähnlich aneinander gereihte 
ovale Knötchen imponieren, sei es, dass es sich hier um einzelne 
Herde handelt, oder dass der Process sich unter starker Schlängelung 
der Tube an den betreffenden Umknickungsstellen knotig darstellt. 
In der Regel tritt schon in diesem Stadium die Verlötung der Tube 
mit ihrer Umgebung wahrnehmbar hervor. Man kann noch die Ovarien 
differenzieren, das Fehlen einer kolbigen Anschwellung der Ampulle 
deutet auf das Fehlen der Vcrwachsxmg an dieser Stelle hin; doch 
tritt sehr schnell dieses Zeichen zurück. Die Ampulle schA^-illt 
in üblicher Weise an; sie bildet mit dem Ovarium eine etwa 
gänseeigrosse Geschwulst. Diese legt sich an die Seite des Uterus, 
verwächst mit demselben; sie erscheint nur wenig empfindlich. Aber 
auch die Verwachsung mit anliegenden Darmschlingen lässt sich zu- 
weilen deutlich wahrnehmen. Schon Hegar hebt hervor (a. a. O. S. 31), 
dass sich äusserst oft feste Verklebungcn mitdem breiten Mutterband ent- 
wickeln, so dass sie als Parametritis aufgefasst werden können. Von 
allen Autoren wird grosses Gewacht darauf gelegt, dass sie bei der 
Tuberculose die vorher erwähnten knotigen Anschwellungen auch in 
dem isthmischen Teil der Tube finden; keineswegs immer liegen alle 
diese knotigen Veränderungen im Lumen der Tube zu Grunde. Schon 
Hegar weist (a. a. 0.) darauf hin, diiss er in LymphgefUssen an dieser 
Stelle das käsige Material vorgefunden hat. Wenn dann Hegar weiter 
diirauf hindeutet, das bei solchen knotigen Anschwellimgen es sich immer 
um derartige Herderknmkungen handeln müsse, so kann ich aus eigenen 
Beobachtungen bestätigen, wie eigenartige Ausziehungen des Uterus- 
hornes gelegentlich ähnliche Bilder vortäuschen. Hegar betont im 
weiteren, dass die Consistenz der Knoten imd ihre Form eine ungleich- 
massige sei, ohne dass indessen darauf allzuviel Gewicht für die 
diftcrentiolle Diagnose gelegt werden darf Die linsengrossen An- 
schwellungen der Lymphgefässe scheinen in der That besonders häufig 
der Tuberculosen anzug(»hören. Ihr am nächsten konmien ilie analogen 
Befunde bei Carcinom. 

Auffallendersveise nehmen die Lymphdrüsen nicht gleichmässig 
an der P]rkrankun^ Teil. Ks erkläi-t sich das allerdings zur Genüge 
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aus dem Verlauf derscllicn. Hegar hobt hervor* dass er nur eioiual 
hei teohi' vorgeschiittener Pbthisis die liypogastrisrheü Lyiiiphdrüseu 
als gross© Packete von Knötchen getastet habe. Mich hat die Unter- 
suchung der iDgniualdrüsen bei Tnborculase stets im Stich gclassea 
Die differcntieUc Diagnose der Tiiberculose auf dem Wege von Tiiber- 
cuUneiaspritxnngen ist zur Zeit wieder mehr in den Hintergi'und ge- 
treten. Jedenfalls hat sie für die Praxis ni(*ht dir Bedeutung gewonnen, 
dass sie in grösserer Ausdehnung zni" Anwendung käme. 

d. Diagnose, 

Die genaue Betastung i^owahl der übrigen Berkeneingeweide als 
auch speciell des Beckenperitonenm wird durch die allseitige Verlötiing 
sehr erschwert Im weiteren Verlauf können sich die Schwiengkeiten 
durch die Entwickelimg von Ascites erhcdien, der auch bei den Anfangs- 
fonnen zuweilen schon vorhanden ist In den vorgesciirittcnereu Stadien 
der Tuberculosen mag diese eine primäre oder secundäre Loealisation 
derselben gewesen sein, ist in dem ^ir-h entwickehaden AViiTsal die Ver- 
wachsung an den knoteniümlichen Auftreibnngon noch erkennbar. Häidlger 
bind die einzelnen Organe ganz allgemein in die grosse Masse der Ver- 
wachsungen aufgegangen. — Mit vollem Reclit hebt Hefjar hervor^ dass 
der bei der Tuberculoso sich entwickelnde Ascites sicli ähnlich wie hei 
Carcinom ausbilden kann, während die einfach enti^ündlichen Exsudate 
doch nur selten solclie grosse Massen ausschwitzen lassen; auch hierbei 
kennen natürlich grosso 8clnvankimgen eintreten. — Kommt es zur i\n- 
Schwellung von reti'operitoneidenLymplidrüsen, so sind (Ueselben durch ihre 
Lage in der Hegel der Betastung entzogen. Eine Anschwellung der 
Inguinaldrüsen dürfte wohl mehr für Carcinom sprechen als für Tuhcr- 
culose. Eine Beihülfn für die diflcrentielle Diagnose bilden die Bofnnde 
der ascitischen Flüssigkeitennaeh meinen Uiitersuchungen lürht. Wobl 
finden wir in dem Ascites Cylinderzellen, doch ist es unseres Wissens 
nur sehi' selten gelungen j Tuberkelbacillen in der ascitischen Flüssigkeit 
nachzuweisen. Nicht selten habe ich hirsekorn- bis linsengi'ossn Knoten 
aus dem Peritoneum und der Tube excidiert, in w^elchen sich nur Riesen- 
zelleu fanden^ resp. Erweichungsherde nachweisen liessen. Tuberkel- 
bacillen waren nur ganz vereinzelt erkennbar. So ist die Diagnose der 
Tuberculose aus dem localen Befund allein nur mit grosser Vorsicht 
zu stellen. Wohl aber kann, wie Hegar schon hervorgehoben hat» die 
Anamnese, die hereditären Verhäitnisso und der Verlauf der Erkraidiuug 
endUch auch der anderen Organe, nanientÜch, wenn eine längere Be- 
obachtung derselben vorliegt-, dazu beitragen, eine sichere Diagnose auf 
den tuberculösen Charakter einer Sactosalphix zu stellen, falls die Tube 
iu ausgesprochener Weise erkrankt gelülilt wird. 
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Therapie der Salpingitis. 

Litteratur. Ajwstoli. Vol. I. Paris 1894. Samml. d. Arbeiten über die 
gyn. Elektro-Therapie. — Bröae. Zeitschr. f. Geb. ü. Gyn. XXVL S. 187. — 
Derselbe, Pyosalpiox. — Dolega. Die Heilgymnastik in der Gyn&kologie, Leipzig 
1895. — Doleris, Nouv. Arch. d'obstötrique et de Gyn. 1887. Nr. 6. — Fritsch. 
Bericht über die gyn. Operationen 1891 — 92. Breslau. Klinik 1898. — Güevituf. 
56 Fälle operativer Behandlung von Tabcnerkrankungen. Dias. Berlin 1892. — 
GouUioud, (Laroyenne). Lyon. m^d. 1892. Nr. 27. — Chräfe, Zur Frage der Be- 
handlung von Tubensöcken. Festschrift d. deutschen Ges. f. Gyn. 1894. S. 115. — 
Gitssermc. Arch. f. Gyn. XXXII. — Hegar, Castration der Frauen 1878. Centralbl. 
f. Gyn. 1878. Nr. 2. — Hegar und Kaltenbach, Operative Gyn. Ed. II. u. III. 
— Hofmeier. Operative Gyn. Ed. II. 1892. — Küstner, Grundzfigo der Gyn. 
1893. — Derselbe. (Deutsche med. Wochenschr. 1895. Nr. 12 u. 13.) Die leitenden 
Gesichtspunkt^) für die operative Behandlung der chronisch entzündeten Adnexa 
uteri und der Beckeneiterungen. — Leopold, Geb. u. Gyn. II. Bd. Arbeiten ans 
d. kgl. Frauenklinik, Dresden 1895. — Mabit^ S. Pyosalpinx nach Typhus. Nouv. 
Arch. d'obst^triquo et de Gyn. 1893. Nr. 6. — Doleris* Methode u. Heilung. — 
Mackenrodt. Ges. f. Geb. u. Gyn. Berlin 1895. — Martin, A. Ges. f. Geb. u. 
Gyn. 25. XI. 1879. Volkmann^cha Samml. IV. u. V. Eongress deutscher gyn. Ges. 
1891 u. 1893. — Ohhausen. Festrede z. 50jilhrigen Stiftungsfest d. Ges. f. Geb. u. 
Gyn. Berlin 1894. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XXX. S. 432. — Pian, X. Internat, 
med. Congr. 1890. — Pozzi, Gaz. hebd. 1892. — Rosthorn, ror*. Arch. f. Gyn. 
XXXXIL — Sänget'. Arch. f. Gyn. XXV. Amer. Journ. of Obst 1887. — 
Schauta, Referat und Bericht über die Indicationen, die Technik und die Er- 
folge der Adnexoperationcn. V. Congress der deutschen Ges. f. Gyn. Breslau 
1893. — Skutsch, Deutsche Ges. f. Gyn. III. Congi-. Freiburg 1889. — Tait, L. Brit. 
med. Journ. 1877, — Derselbe. On the Treatment of pelvic suppuration by abdo- 
minal Sectioo. London 1880. — Veit. Zur Technik complicierter Laparotomien. 
Berlin. Klinik 56. 1893. — VuUiet. Rev. d'obst^t. et gyn. Juni 1892. — Wert- 
Jmm, Volkmannsche Samml. N. F. 126. — Wiedow. Centralbl. f. Gyn. 1885. — 
Winter. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XXIII. 1893. S. 352. — Ziegenspeck. Massage 
in der Gyn. 1895, Berlin. — Zweifel. Arch. f. Gyn. XXXUI u. XXXVIII. 

Casuistik siehe FrommeVB Jahresberichte. 

Im Gegensatz zu den auch heute noch vielfach geäusserten Zweifehi 
(vergl. z. B. Hofmeier-Schröder Ed. XI. 1893. S. 427), ob wegen der 
verborgenen Lage der Eileiter eine therapeutische Einwirkung auf die 
entzündlichen Emährungsstöningen derselben möglich sei? habe ich die 
Überzeugung gewonnen, dass nicht allein durch ein rationelles Allgemein- 
verhalt(»n, sond<^ni auch durch <»ine geeignete locale Einführang von 
Medicam(»nten, weiterhin aber auch durch das sogeminnto antiphlo- 
gistische Verfahren sehr nachhaltig auf die erkrankten Tuben eingewirkt 
werd(»n kann. 

Wie bei allen Formen acuter catanhalischer Schleimhaut- 
erkrankung die allgemein diätetische Pflegt.» eint* grosse Kolle spielt, 
so gilt das ganz besonders für die acuten catarrhalischen Erkran- 
kungen der Tube. Kuhige Lagerung, Vermeiden aller Erschütterungen 
des Leib(»s, besonders der (ienitalsphäre, Fenilialten sexueller Reize, 
gründliche P^ntleerung des Darmes durch mildt» Abführmittel und sehr 
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vorsichtige Nalii^uDgszufidiJ'^ rogoluiiissige Eiitku^rung der Blase — ilas 
fjeuügt in Verbiiidimg mit Kemli€hkeitspflen:o sehr Miifigj die acuten 
ßeizzuMtümle in der Tube* iuBbesoudere zunächst die durch sie ver- 
ebten Schmerzen zu lindern. Es tritt hiermich Abschwelhmg der 
bweisbar verdickten Tube ein. Zur Restitutiü nd integrum kommt 
'oft noch in Fällen, in denen erhebliche Voluinver^inderung, Yw- 
ickung und Wulstung der Wilnde sclicm eine tiefergreifendo Er- 
tirng der Tube iingedcnitet hatten. Um die Ruhigstelhmg um 
nachhaltiger horbeizufüliren, sind Narcotica zumal hi der Form 
vaginaler oder rectaler Suppositorien mit iforphiunu Belladonna und 
venv'andten Jlitteln sehr zu empfehlen, ßettjiihe, laue Umschläge auf 
dt'U Leih, f^ind zunächst anzuwenden, Opiunv vermeidf' ich, um dir 
Dunnthiitigkeit nicht zu unterbrechen. Gerade auf diese lege ich auch 
bei der acuten Salpingitis grosses Gewicht. Unter den Ecprocticis 
nRi$5 hesonderi« vor den drastischen Mitteln gewarnt werden. Nicht 
fcjclten habe ich nelten Schleimhautsc'hwellungen des Uterus auch Ver- 
dickung imd gesteigert*' Euipfindlichkfit ihn- Tube, lediglich als Folge 
fortgesetzten Gebrauches aloehalt iger Abfiihrmittel gesehen. 

Die Diät soll eine möglichst reizlose sein. Insbesondere erscheint 
mir dai* Verbot der Alcoholica, gewürzter, unverdaulicher Speisen, aber 
auch 2, B. des Kaffee von besonderer Bedeutung. 

Von besonderer Wichtigkeit ist für die Behandlung der acuten 
Salpingitis die völlige Enthaltung vom ehelichen Verkehr, Vielfach 
konnte ich feststellen, dass die immer %viederk ehrend* 'o Recidive der 
Beschwerden auf Verstösse gegen dieses Gebot zurückzuführen waren. 
Wenn die Kranken an Vcdl- und Sitzbäder gewöhnt sind, ist dr-r 
Gebrauch derselben in Temperaturen von 34 — 38*^ G, wohl zu em- 
pfelden- — Bei den acuten Tuliencutarrhen ist, ebenso wie bei den 
Kmätigen Störungen im Genitalapparat, vor allzu eifrigen ärztlichen Unter- 
suchungen zu warnen . Es i.st nicht nur zwecklos, sondern g e r a d < ' z u 
gefährlich, auch bei den leichteren Erkrankungt^formen der 
Genitalorgane, sie immer wieder zu palpiereuj Speculum und 
Sonde einzuführen. Ein Verreiben der pathologischen Secrete, i-in 
Vordrängen derselben nach dem Peritoneum hin ist, von schweren Ver- 
letzungen ganz abgesehen, nui* zu leicht das Ergebnis solcher imnötigen 
Untersuchungen: stürmische Erscheinungen bis zu den viel citierten 
Todesfiiilen sind als Ergebnis sogenannter einfacher Untersuchungen 
vorgek<^nnmen. 

Verlieren sich bei einem solchen einfachen Verhalten der Krankf^n 
die Schmerzen nicht, so muss das altbewährie Rüstzeug des antiphlo- 
gistischen Verfahrens mit aller Consequenz zur Anwendung gebracht 
werden* Bei acuter catarrbalischer Salpingitis, ebenso in den acuten 
tadien der septischen und gonorrhoischen P>ki^ankung. erzielt man in 




202 Therapie der Salpiogitis. 

der Regel durch Bettruhe, durch die Application von Blutegeln ausi^en 
auf die betreffende Seite des Hypogastrium, durch eine Eisblase während 
3 — 5 Tagen, geeignete Abführmittel imd endlich kräftige Morphium- 
gaben per anum oder subcutan prompte Erfolge. Ist die Diagnose fest- 
gestellt, so genügt es nach dem Ablauf des acuten Stadium — also nach 
5 — 8 Tagen — von neuem zu untersuchen. Haben alsdann, also nach den 
ersten 5 — 8 Tagen absoluter Bettruhe, die Schmerzen nachgelassen, so 
empfiehlt es sich, die Kranke noch mehrere Stunden des Tages sich 
hinlegen zu lassen, dabei und des Nachts Priessnitzsche Umschläge zu 
machen und die oben angeführten Vorschriften der Diät befolgen zu lassen. 

Sind die Frauen gewöhnt, sich reinigende Vaginalausspülungen zu 
machen, so lasse ich sie dergleichen mit dem Hinzufügen weiter ge- 
brauchen, dass ungeschickte Manipulationen mit dem Irrigatoransatz- 
rohr imd zu starker Druck der ausfliessenden Flüssigkeit besonders 
streng zu vermeiden sind. Bei reichlicher Absonderung aus der Scheide 
lasse ich unter genauer Instruction in der erw-ähnten Sichtung auch im 
acuten Stadium desinficierende Vaginalausspülungen gebrauchen. 

Tritt das Leiden in ein chronisches Stadium und hinterbleibt 
eine deutlich erkennbare Volumvermchrung der Eileiter, so ist deren 
Resorption, ev. die Eindickung der secemierten Flüssigkeit anzustreben. 
Hierzu empfehlen sich u. a. vaginale Ausspülungen mit Zusatz von 
Tinct. jod. 25,0 Kai. jodat 5,0 Aq. dest. ad 200,0 — ein Esslöffel zu einem 
Liter lauwarmen Wasser, morgens und abends. — Besteht noch nennens- 
werte Druckempfindlichkeit, so sind Zusätze von Bleiwasser — ein 
Esslöffel pro Liter, oder von einem Esslöffel eines Infus, herb. con. 
macul. (30,0 : 170,0) Aq. amygd. amar. 30.0 anzuwenden. Abends werden 
Sitzbäder in Decoctum quercus — z^vei Hände voll mit zwei Liter 
Wasser abgekocht, mit nachträglichem Zusatz des nötigen Wasser- 
quantums zur Füllimg der Sitzbadewanne — unter vorsichtiger Be- 
wahrung gegen Erkältung — oder in Weizenkleieabkochung (zwei Hände 
voll auf das Sitzbad) in grüner Seife (150,0) oder Soole (500,0), oder 
auch Moor (800,0 Mattonia Moorsalzj genommen. Hinterbleiben dicke 
Schwielen in der Tubenwand, zumal bei peritonitischeu Exsudaten — 
besteht gleichzeitig Endometritis imd Metritis — dann sind 50^ C. 
heisse Scheideneingiossungen, die im Sitzbad von 32^ C. gemacht werden, 
anzuordnen. 

Eine wesentliche Voraussetzung des Erfolges einer jeden Therapie 
der Salpingitis ist die Ausheilung der entzündlich(»n Processe in Scheide 
und Ut.M'us. Gorade von diesem Gesichtspunkt aus muss man da, wo 
die einfache Pflege und Kühe den Keizzustand in der Tube nicht be- 
seitigt hat, auch auf solche Scheidenapplicationen Bedacht nchmeOi 
welche die Colpitis und Endometritis zur Heilung bringen. Neben den 
(lesin iicierenden Zusätzen kommen besonders die dir Kesoiption be- 
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lÖfdemden in ßetracht. Bei dem Gebrauch des Jodofonn imd der ilmi 
verwandten Mittel habe ich häufif; genug Intoxications- Erscheinungen 
gesehen, so dass ich zu Vorsiebt miiiineu muss. Die viel empfolüenen 
Tanmn-Glycerin-Tampons (Acid. tannic. 25,0, GlycerinlOO; damit wird ein© 
in kaltem Wa^^ser ausgedrückte Wattekugel bestrichen, von der Krauken 
üelbst eingelegt und mich zwölf Stunden an dem die Kugel zusammen- 
schnürenden Faden berausgezogeu) haben mir auch bei Tubenerkran- 
kiuifien gate Dienste gethan» mehr als die Gelatine- Globuli, bei denen 
die Schwierigkeit der Entfermmg des llückstandes mehrfach zu Khigen 
Veraidasüung gaben. 

AJle diese Verordnungen müssen die Kranken selbständig ausführen 
können. Es muss vermieden werden. Vorschrifteu zu geben ^ bei denen 
iuidere als vielleicht die Hillfo eiuer Hausgenossin oder eines Dienst* 
boten notwendig erscheint Hebamnieü oder Fliegerinnen werden mir 
ru leicht zum Untersuchen oder zii anderen Manipulationen verfühii, 
die überflüssig und schädlich erscheinen. 

In der grossen Mr^hrzabl der Er kranknngs fälle genügt eiae solche 
Therapie, zumal wenn dieselbe mit zielbewnsster C.^onsequeuz sechs bis 
zwölf "W^ochen hindurch fortgesetzt T^^rd. Vaginale Untersuchimgen 
sind niüglichst zu vermeiden; am Ende von zwei bis drei Monaten 
regelm^Uiäiger Anwendung der oben genannten Mittel hat eine letzte 
Untersuchung lediglich die subjective Annahme der Ki^anken von ihrer 
vöUigen Genesung zu bestätigen. 

Das wohlbewäbiie Rüstzeug der Hydrotherapie, Badecuren in 
Moor und Soole, in Jodschwefelquollen, sind zum Abschluss der Be- 
handlung von grossem Werte, daniach die stärkenden Eisenbäder, See- 
bilder und Höhenklima -Stationen, 

Erst bei der Erfolglosigkeit einer solchen Behandlung 
drangen sich weitere Indicationen auf. Ich verlange stets zu- 
nächst eine consequente Anwendung solcher Vorschriften, ehe ich an- 
dere inedicamentöse oder gar eine operative Behandlung anempfehle; 
es sei denn, dass sofort stüiinische und rasch weitergreifendc Processe 
weh im acuten Stadium oder im Verlauf einer chronischen Entzündimg 
bemerkbar machen. 

Die Massage der Sactosalpinx wurde zuerst methodisch von 
Frankenhäiiser (bei Uausammm a. a. 0.) zum Zweck der Entleemng des 
flüssigen Inhaltes der Tnbe nach dem Uterus empfohlen. Er demon- 
ittrierte in der ZiLricher Klinik eine Kranke , bei der er eine Art Sal- 
piniptis profluens durch entsprechende Massage-Bewegungen ohne nach- 
haltige Rückwirkungen wiederholentüch zu stände brachte. Nur wonige 
haben dieses Beispiel befolgt; wenigstens soweit darüber litterarische 
Aufzeichnungen vorliegen, wmde vielseitig davor gewarat (vergL Kalten- 
badt und Chrobak, V. Cong, d. deutschen Ges. f. Gya. 1893, Discussion 
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Schaiita, auch Fehlitifß Lehrlmcli 1894, S. 390), rngünstige Erfah- 
nmgeii haben Mugenst^heinlii^h (liose nahezu allgeEieine AWohnung nioli- 
yiert. Auch Masseure, wie Metz(j*^\ Kleen^ neuerdings besonders noch 
Dolega malmen zu grösster Vorsicht bei den entzündlichen Procossen 
der Tube selbst, wenn sie geschwoHen^ hart und schmer/haft ist* Wii* 
Thurc Brandt selbst lialt uueh Dolefjfa die Massage bei infectiös eitrigen 
Processen für contrainiliciert. Vereinzelt wurde ein Versuch empfohlen 
— so von Kusttifr (Grnndzüge der Gyn. 1893. S, 285 und 286), der 
mit der nötigen Vorsicht die Entleeiung füi* zulässig hält, be8onder> 
mit Rücksicht aul* die Thatsaehe, dass schliesslich die nieistiHi Eitor- 
formen ihre Vindenz verloren haben. 

In benierkeriswcrtem (legensat/ liierzu tritt Zier/enj^perk für AU 
ausgiebige Massage bei Salpingitis, besouders auch bei Sactosalpinx 
puruleuta ein. Friiheateus drei Monate nach der Infection soll begonnen 
werden. Mit besonderer Sorgfalt empiiohlt er den geradi»n Teil di*r 
Tube zu behandeln. Der Pavillon soll möglichst geschont werden. 
Ist der nicht gedehnte Teil der Pars rocta lang, so ist die Ausi^icht, 
ihn wegsam zu machen, gering. Ist ilor Tuhensack gross, so riehen 
sich trotz der Entleerung die Wände nicht auf ihr früheres Volumen 
zurück. Die längste von Zieffemju'ck durch Massage erfolgreich ent- 
leerte Sftctosalpinx pundenta schätzt er auf 8 cm. Diese Länge mAchf 
Ziegetippeck zur Grenze der Massagebehandlung. 

Selbst die anscheinend sehr glänzenden Resultate Ziegentipfck 
können mich nicht dazu verleiten, die Massage der Sactosalpinx wieder 
zu versuchen. Meine eigenen practischen Erfahrungen sind alterdingB 
vor raelir als serhs Jahren gewrumen: sie können an der Ungeschicklich- 
keit orler an der mimgelnden Cbiing gescheitert sein. Jedesmal traten 
früher oder spiUer so imbequeme, ja bedrohliche Reizerscheinungen aul^ 
dass ich eine Wie<lerliolung durchaus p^^rhorresciere. Seitdem hab«*n 
Hunderte von Prnparateu operativ enttemter Tuben meine Zweife 
an der Durchflihrbarkeit immer von neui»m bestiirkt. Der fliiss^if 
Inhalt liegt iii der Kegel in dem dünnwiuidigeu, kolbig angeschwollenen. 
abdominaten Ende, Die Pars recta, also das, was wir den Isthmv 
nennen niid die Pnrs interstitialis sind fast constant so derb, ihr Lumc 
80 eng, dass man nur mit Mühe am anatoniischen Prfipanit dünn- 
flüssigen Inhalt ausdrücken kann. Wie viel schwerer muss das in 
situ sein! Dazu kommt, dass doch fast immer [»eritonitische Vor* 
wachsungen sich um die Sactosalpinx lagern, welche da» Lumen ab- 
biegen imd abknicken und jedenfalls die Fortbewegimg des 
Inhalten erschw(T«'n. 

Diese anatrHuischen Bedenken werden durch die experimentetle 
Erfahrung von Kehrer (Experimentelle Untersuchungen, Heft lU), 
vermehrt^ dass Flüssigkeit auch ohne Verschluss des abdominnlen 
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iSg in der Tulu^ vorhalten soiii kann. Jch bin in ^dor Lage, iibor 
eine darauf beizüglicbe Beobachtung an der Lebenden zu veHügeii: iius 
eincfr stark gescliwollenen, aber offenen Tube konnte ich wiihrend der 
Operation eine grosse Menge dünudüssigen Eiter eütleeren, der also 
trotz den weiten Klaileu% des Finibrieiiend(>s nicht ausgegossen war — 
in der Umge]»uiig der Fimbrien waren keine ISpuren peritonealer Eeizimg 
bemerkbar. Alle Befürworter der Massage setzen den Versehluss des 
Ostiuni abdominale voraus; wie wollen sie das aber bei der Häufig- 
keit der palpatorisch dimklen Falle sicherstellen?! 

Kiistner und Ziegmispeck wollen in erster Linie bei Sactosalpinx 
M^rnsa mafisiereu* Aber woran wollen wir denn mit der nötigen Sicher- 
heit den serösen Inhalt gegen einen purulenten unterscheiden? Wir 
können wohl die Natui* des Inhaltes vermuten^ oft werden wir aber 
irren. In den Fällen von sehr grosser Ausdelinung, die gewiss in der 
Hegel serösen Inlialt haben, ist die Pars isthnüca derartig abgeknickt, 
das» der Versuch der Ausleerung viel häuiiger eine Berstuug als diese 
hrrbeifilhren muss. 

Auch der Hinweis Kästner'!^ , dass der Tubeneiter meist steril H?i, 
darf in diesem Sinn doch nur rnit groB^ier EinschriuiJvung gelten. Es 
gehört ja gerade zu den perfiden Eigentünilichkeiten des Tuboneiters, 
da'is oft ganz unscheinbare Reize die vii'ulenten Keime zu erneuter imd 
höchst deletiirer Wirksamkeit Iningeu. 

Nach meiner AulTassung uod Erfahrung ist die Massage zur Ent- 
tccnrng des flüssigen Inljaltes der Sactosalpinx — nnig er serös oder 
eitrig sein — ein sehr zweifelhaftes Mittel, dessen Anwendung ich ab- 
lehne. Dagegen hat die Massage in der Anregung der Resorption 
chronischer Wand verdickung, also bei Salpingitis interstitialis, eine 
dankbare Aufgabe- Sie nnterstützt ia diesen Fällen cUe resorbierenden 
Mittel auf das Wirksamste, wenn sie auch da mit grosser Vorsicht zur 
Au Wendung gebracht wird. 

Einen noch geringeren Wert hat nach meiner Erfahrung die Electro- 
tberapie hei Tubenerkrankungen, Der Vorgang einer Electrolyse der 
verdickten Tubenwand ist a priori nicht verständlich, die Annahme einer 
Befördenmg der Resorption io diese für die Electroden kaum zugäng* 
liehe Tiefe mxiss ganz willkürlich erscheinen. Lauge und lortgesetzto 
eigene Beobachtungen endetmi stets mit dem Eindruck, dass die Electro- 
therapie ohne sieben^ Wirkung blieb, dass meist sogar nicht unerh»»b- 
liche Exacerbationen vorhandener Reizzustände hervortraten* 

Apostoli hat m seiner Sammlung der Arbeiten über die ^lyii^x- 
kologisrhe Eleetrotherapie (VoL I. Paris 1894) eine Fülle von Bei- 
tilgen verscliiedener Autoren zur Frage der electrolyti sehen Behaiid- 
luög der Salpinx erkrank ungen beigebracht, Es geht daraus her\^or, 
dftss allerdings oftmals die Schmerzen unter der Eimvirkung namentlich 
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schwacher StröDie naclilat?sen. Eine volliefe Heilung scheint in cU*" 
Mehrzahl der Fälle zweifelhaft, Mehiinonatliche Behandlung fuhrt 
unter Beihülfe anderweitiger Mittel zu einer erheblichen Erleichteniog 
der Beschwerden; welchem der nebeneinander angewanilten Verfiilinni 
kommt dabei der Dank für die Erfolge zu? * 

Für die eitrigen Formen der Salpingitis betont ApostoU seihst 
(vergL a, a. O, S, 429 Fussnote) die Notwendigkeit schleunigster Eni* 
leerung auf dem nächsten abschüssigsten Wege — par \ii voie la pius 
diT^cline. ÄjXfstoU will auch die intrauterine Galvanokaustik bei den 
eitrigen Aduexerkranbmgen nicht angewandt haben, nur unter gewissen 
Umstjinden die vaginale Galvanopunctur, über welche ich weiter unten 
zu sprechen haben werde. — — 

Andere Autoren berichten über schwere Catastrophon, welche sich 
an die Electroihorapie bei erkrankten Adnexen angeschlossen haben (Örctiii/ 
JTewUt bei Aposfofi S. 171): Jnlnch ebemla S, 18S), Beobachtuugeiu 
welche mit den vielseitigsten Erfahrungen auch in Deutschland übereiß- 
stimmen. Da nun weiter in bezug auf den Charakter des Tuboninhalte» in 
sehr vielen Fällen selbst nach der Function sicherer Aufschluss nicht zu ge* 
Mdnnen ist, so muss der Wert der electroljtischen Behandlung der ent- 
zündlichen Tiibcnerkranknngeu als ein sehr zweifelliafter bezeichnet 
werden. Sie leistet nicht mehr als das einfachste allgemeine und locale 
Verfahren, welches emgangs beMchriebcn worden ist; sie erscheint dabet 
durchaus unsicher, nicht ungetahrlii h, so dass sie besser YoUstäudig voj^^ 
lassen und selbst als schnierzlinderndes Mittel nicht in Anwendung g^^H 
zogen wird. — — 

Die tiefgreifenden Veränderungen in einem hohen Procentsatz der 
Salpingitisfalle und die das Leben bedrohenden Erscheinungen, welchu 
durch dieselben hervorgerufen werden können, erzwingen da, wo die All- 
gemeine Pflege und dir» niedicamentöse Behandlimg sich als unzureichend 
erweisen, d i e E n t f e r u u n g d e r T u \ vq. Denn wenn auch in einzelnen FiUhni 
wder menschliches Envarteu die Patienten sich ge^endie schwersten Formen 
tubarer Erkrankung und die damit verbundenen weitergehenden Zerstömn- 
gen widerst^andsfähig (»rweisen, so ist doch schon das Siechtum selbst eine 
dringende Indication zur Operation, Unzweifelhaft erliegen nicht allzu 
ßelten Salpingitiskranke dem Resorptionsfieber oder den foudroyauten 
Fol^^en von Berstung und Blutungen. Sprechende, exact l»eobachtete Bt^i^ 
spiele hat Schauta (V* C Wg. Breslau 1893, S. 138) angeführt. Mohr und 
mehr finden bei der Abwsigung der Indication für die Tobenoperation 
auch die äusseren Verhältnisse der Kranken volle Berücksichtiguni 
Da» arbeitende Mädchen, die Frau, welche für ihren Hausstand Stät 
und Mitarbeiterin ist, kaim wohl für Wochen, auch fiir Monate Unter* 
kunft in einem Krankenhaus imd die Beihiilfe emer Kranken- oder Armen- 
kasse finden, dann aber muss sie darauf rechnen, 5ineder erwerbs- und 
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irbeitsfiilug zu sein, fielingt also die Ausheilung nicht in der so ge* 
gdjenen Frist, dtiim zwingt- hier das UnvermögeD, länger ditj Kosten der 
Krankenhaaspflege zu bestreiten, und die Unmöglichkeit ^ sich noch 
ferner der Ausübung der häuslichen Pflichten zu entzieheUj tschon eine 
operative Entscheidimg herbeizuführen, wo unter günstigen Vermögens- 
verhältnissen Bndecuron und jindenvcite Behandlung8methoden erst 
noch auf ihre Heilwirkung versucht werden können. 

In solchen protrahierten Fällen ist die Berechtigung der Operatimi 
eine unzweifelhafte (s. auch Ohhansen a. a. (). 432); bietet sie allein 
doch eine Ausäicht, die Kranke zu retten, zumal wenn immer erneute 
Recidive die complicierende Peritonitis verallgenieinerü und dauerndes 
Siechtum und nnei-triiglirbe Sehmerzen herbeiführen. 

Anders gestaltet sich die Ludicatinn auch in den Fällen* in welchen 
nnverkennbar Verschluss der Tube das Emiiesultat der Entzündung ge- 
worden ist Dhs kann nicht in dem acuten Stadium entschieden werden, 
denn in einer nicht kleinen Anzahl von Fälleo acuter Sactosalpinx 
aposteniatoea gonoiThoica und septica tritt trotz scheinbar ungeheuerlicher 
Anschwellung, trotz unverkennbarer Umlagerung der Tube mit peri- 
tonitischen Schwielen demioch völlige Itesorption und Restitutio ad in- 
tegrum ein. Den Zeitpunkt l>is zu welchem wir warten sollen, können 
wir heute noch nicht fixieren ; jedenfalls ist eine geduldige Pfl*^ge und 
Beobachtung vor der Elntscheidmig für die Operation eine nicht zu 
umgehende Pflicht, 

In gleicher Weise erscheint es heute noch unmöglich, den Zeit- 
punkt fiir die Salpingotomic festzustellen^ wenn nur die eine Tube erkrankt 
ist und die Frage sich aufwirft, ob nicht eine Ausbreitung der Er- 
krankung auf die anfangs noch gesunde Seite zu botuiThten steht So 
lange die erkrankte Tube nicht klinisch oder objectiv nachweisbar mit 
reridivierenden Peritonitiden complicieit ist mus^ der medicamentöseu 
Behandlung Ireie Balm gegeben werden. Wiederholte Nachschübe 
erscheinen aber in einem derartigen Falle von erhöhter Bedeutimg und 
können zum Eingreifen zwingen. Denn wenn wir auch in solchen 
Fällen oft schon einen Verschluss der anderen Tube antreffen, so 
sprechen doch meine eigenen Beobachtungen jedenfalls datÜr, dass wir 
durch die Eröflnung und Umsäumung einer i^olchen Tube im Anlangs- 
Ftadium ihrer Veründerung diese nnschridlicli zu machen vennögen und 
der Kranken nach dem unvermeidlichen Verlust der einen Tube die 
andere functionsfähig erhalten können. 

Die zielbewusste operative Behandlung der Salpingitis, ins- 
besondere ihrer späteren Folgezustände ^ ist erst jüngeren Datums. 
Hegar (a a. O*) wies ihre Berechtigung nach und gab die entsprechenden 
Vorschriften. L. Tait (a- a. O,) hat wohl gleichzeitig mit ihm Salpin-x- 
geschwulste zu entfernen begonnen: ich selbst habe in demselben Jahre 
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(a. ii, 0.) unter dieser Indicatiou uperkt SeUdeni hat sich 

nach tlieso Oporatioii vulIeH Bürgerreclit rnvorben (vgl. auch Fntgcb, 

H. a. (1 S. 110). 

lji2\VL»ifclhaft sind tubaro Geschwülste schon seit langer Zeit 
chirurgisch angegriffen worden. Manche der älteren Berichte über 
solche Gösch wiihste und ihre Exstirpatioo mögen per nefas auf t^olche 
dm Ovarium beajogen seiu. Die in der Tiefe des Beckens fest ver- 
wachsenden Geschwülste — welche bis in unsere Tage noch so häufig 
mit paranietritiscben Exsudaten venvechselt werden — bat man von 
der Scheide aus zu entleeren gesucht. Die Function, dann die 
IntviRinu vom Scheideogewejlbe aus haben sich nur für wenige Fullo 
als genügend erwiesen. Die Ausheilung verlangt ein gleichmÜK&igea 
Offenbleiben des Abäusscanales, so da^ss nur bei eut«prechender Drai- 
nage ein Ertblg zu erv\"arten ist* Aber auch dieses Verfahren ist von 
so vielen Schwierigkeiten begleitet und so unsicher in seinem End- 
resultat, dass fast allgeniein die radicale Ht^ilung ganz überwiegend 
durch die Exstirpatiou der erkrankten Tube von der eröffneten Baucb* 
höhle ans untemaninien w^rde. Neuerdings tritt wieder ein vaginales 
A erfahren in den Vtirdergrund, so sehr, dass diese ,.ueue Methode** die 
alte vr>llig in den Schatten zu drängen Ijeginnt, Mit welchem Recht 
und auf welche Zeitdauer, das wird die Zukunft lehren, wenn vieUeiti^ 
und lauge dauernde ICrfahrungen vorliegen! 

Die Function ist laugi*. besonders bei xweifelhafter Diagnose über 
*h*n eigentlichen Sitz des aus den klinischem Symptomen vennntot43ai 
Eiterherdes ira Becken ev. in der Tube, regelmässig ausgeführt worden* 
Unzweifelhaft ist das Verfahren an sich m den uncomplicierten Fällen 
vi*rhältnismässig einfach^ wo es also lediglich gilt, den in sich ahgo* 
schlossenen Eiterherd zu entleeren, zu reinigen und seine Verddiuig 
durch den ungehinderten Abtluss des verhaltenen Secretes im fordern. 

Nacii gründlicher Desinfection der Scheide wird durch einen gb'icb- 
mässigen, vorsichtig ausgeübten Druck von oben — bei Steissriicken^ , 
läge der narcrrtisierten Palii'utin — der zu entleerende Hohlraum üxierL 
Dann sticht nnin einen sondenälmlich gebogenen Ti'ocart unter Leili 
der Hand ein. Entleert i^icb Flüssigkeit, Eiter oder seröse Massen» 
tixiere ich dann das Scheidengewölhe mit Kugelzangen, fahre 
geknöpftes Meseer auf der Canüle vor und er^*citere den Puncti 
canal so weit, dass ich eine Komzange ehitühren kann. Mit lUi 
vergrusscre ich die Öffnung des Stichcftüales, indem icli ihre Braue! 
auseinandersperrct so weit durch stumpfen Auseinander drangen der Gew 
bis der Finger in die Höhle einzuthingen vermag. Die Austastung ist 
immer als eine sehr wünschenswerte Sichennig iler Diagnose und 
nun einzuschlagenden Therapie erschienen. Die Wände werden 
dem Finger von den sog. Abscessniembraneii befreit, die etnsel 
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Hecessus durcli EinbrecJieu der Zwischenwände in freie Verbindung 
miteinander gebracht Wilhrenddessen wird eino permanente Irrigation 
mit einem schwachen Desinficiens in Gang erhaUen. Zur Drainage 
benutzte ich ein dickes Rohr Ton Gummi. Heute würde man wohl 
allgemein vorziehen, die Hohle mit Jodofonngaze auszustopfen. Nach 
z\^rei bis vier Tagen ist dieser Verband zu entfernen, die Höhle aus- 
zuBpüleu und durch einen alle zwei Tage zu erneuernden Jodoform gaze- 
str«?ifen bis zur völligen Ausheilung offen 2u halten. Die Wandungen fallen 
bei Sactosalpinx serosa schnell zusammen, aber auch bei der Sacto- 
Salpinx apostematosa tritt nach <lrei bis vier AVochen Schrumpfung 
ein — zumal wenn bei mehiinals wiederholten Jodausspülungen des 
Eiterherdes die Secretion bald versiecht Solche Ausspülungen empfehlen 
-ich auch, wenn nach der Entleerimg eine Vereitei-ung der "Wand ein- 
tritt. Die Hückbildung sehr stairer Wandungen bei Sactosalpinx aposte- 
matot^a nimmt sehr viel mehr Zeit in Anspiiich. Die Verhütung der 
TVando mit der Umgebimg lässt es leicht zur Bildung von Hecessus 
kommeu^ die nicht selten von Neuem direct entleert werden müssen. 
Die Eröffnung mittelst des Messers vollzieht sich bei dicht dem 
Scheidengewülbe aufliegenden Salpiuxgeschwülsten auch mit ziemlicher 
Leücbtigkeit, doch habe ich mehrere Male dabei eine k]*äftigc Blutung 
aas verletzten Ästen der Uterina gesehen, was mir bei dem Gebrauch 
der Trociirs nicht in gleicher Weise begegnete. Ich bin deshalb schon 

früh davon zimickgekommcn. — 

Die Blutung pllegt bei dem Einst ossen des Trocars zunächst selten 

erheblich zu sein. Erst wenn die Dilatation des Qmals ausgeführt 

I, werden zuweilen grössere Gefässgelnete eröflfnct. Es ist mir 

, . ^iX noch stets gelungen, durch die Umstechung der Wunde im 

Scheidengewölhe 'diese Gefösse zu versorgen. Zweimal kam es zur 

VerletÄiing des Ureters. Beide Male trat aber eine weitere Compli- 

ifiou nicht auf, sei es^ dass durch den Gummidrain die Wimde in 

-- Ureterenwand verlegt wiuxle, (ider dass durch die narbige Ver- 

•diiebtuig der Wand des Wundcanales dieselbe sich alsbald schloss 

snd liann Verheüung ohne \v<*itcn' Folge zu stiinde kam. Später ist es 

«ir gelungen, solche Nebenvcrletzung durch die Wahl der Ein|tich- 

R*lle dicht am Utenis, mehr nach hinten am Colkim, zu venneideu. 

In der neueren Zeit hat L. Landau der Function zur Aus- 

Inng der Sactosalpinx apostematosa wieder warm das Wort 

det, Landau (Arch. f. Gyn. 40) punktiert mit einem feinen geraden 

<ur unter G^gendnick von oben, von der Scheide aus, durch den 

ifeten Punct der Geschwulst im Scheidengewölbe. Entleert sich klare 

Ibdgkeit — wie beim lijdj'ops — so soll sofort die Entleerung voll- 

ki£g vorgenommen werden; dami wird der Trocar zurückgezogen 

I fJQ Jodofomigazestreifen in die Scheide gelegt. Die Patientin 
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luusis Jur einige* Tage das l5ott Jiuton. Auch nirhrkammongp 
räume oütloert LaiuUut durch wiederliolte Punction. Die vou Lnndan 
empfnhlenen Einspritzungen mit Dosinficicntieu will FehVtntj (Lehrbuch 
S, 375) unterlassen sehen. Grössere Sactosalpingen sollen nach Landau 
von der Bauch wand aus angestochen werden, falls sie von liier au^ 
zugiinglich sind. Für den Fall erneuter Anbummluiig der Saetoj^alpilUE 
serosa bleibt nur dasselbe Verfahren, welches Landau auch für die 
EiterfiUle empfiehlt: die Incision von der Scheide aus. Im 
Hpeculum soll das Messer bis auf den Eiterherd vorgefülirt werden. 
Für die Fülle inniger Vei^wachsimg der GeschwuJst oiit dein Scheiden- 
gewülbe soll dann eine Jodoformgazetaniponade aus^gefiihrt werden. 
Nicht fest vervvacbsene Silcke werden durch Klenimpinretten an die 
Scbeidenwand festgelegt oder durch eine Kaht. Jedenfalls ^oll mich 
Landaus Vorschrift bei Fieber resp, liei Zersetzung der Hohlmuin 
ein- oder meliruinls ausges]nilt werden, Xur bei völlig glattem Ver- 
lauf will Laudau nach H Ins 14 Tagen die Kranke aufstehen lassen. 

Einen auf diesem Wege zu völliger Ausheilung gebrachten Fall 
hat E. Fränkel (V. Cougr. deutsch. Gyn. -Ges. 1893, S. 310) demon- 
striert* Orifft\ Aitch, Ehf^rhfnd, XUof haben s(jlche Fälle mitgeteilt^ 
Vidfif't hat bis 1892 18 mal, GonHiomI 135 mal mit durchaus befriedigen- 
de] u Erfolg so operieil. Oräfe plaidiert für die Inci&iou hei mehr- 
kammerigen Höhh^n, ein Verfahnm. für welches neuerdings auch Küntner 
(Deutsch, med. Woch. 1895) in solchen Fällen eich ausspricht Ich 
kann trotzdem nicht anerkennen, dass die Function oder die Incision 
i>ich zu einer allgemeineren Verwendung bei Sactosidpinxoperation eigiieu. 
Alle Buchten und Recessus des erkrankten Drganes dabei zu eröffnen — wie 
es nötig wäre — ist eine fast unlösliche Aufgal»e» Gerade in den mitis- 
lichsten Fällen rückt A\v Dislocation der Tube und ihre atj^i^che Vi^r- 
wacbsung die Gefahr eJ'n^ter Neben Verletzungen sehr nahe. Die Au^- 
heiUiug nach der Eröffnung von der Scheide ist eine derartig imsichere, 
zeitraubende, Zwischenfiillen ausgesetzte, dass der unmittelbare Aii|;n^B^ 
insbesondere dit* immittelbare Ausschäbmg di«s eiterlmltigen Hohlraumes 
imbediugt den Vorzug verdient. 

pohhis hat 188 7 den Vorschlag gemacht > den verhalteneu, t>B 
zündhchenTuljeninhah dnrc!» die Function von der Uternshöhle 
nach nilatatio uteri* durch Drainage nach dem Cavum hin. also gewissoi^ 
masseu auf seinem physiologischen \\\%. zu entleeren. Das A'erfalu'en lehnt 
ßich also an das oben bei der Eroifnung der Saetosalpinx haeniorrhagiGa 
bei GjTiatresien erwähnte an. Schon die eigenen Fälle von Doteria eeigen, 
dass es dabei grosse Schwierigkeiten zu überwmden gilt. Das etige 
Lumen, die ndativ starre Wand der Pars isthniica lassen e^ «a sich 
^chon zweifelhaft erscheinen, ob die Sonde ohne Nebenverletzungeu bi^» 
hierher vordringen kajni: wie viel schwieriger aWr muss sich eine 
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solche Operation gestalten^ weirn die Tube abgebogen, abgeschnürt, mit 
ihrer Cmgebnng verlötet ist! 

Immerhin zeigen Fälle wie die von Mobil die Möglichkeit des 
Erfolges. 

In gleicher Weise mnss der Vorschlag vnn Po^il^ durch die Aus- 
kratEung des Uterus den Durchbruch des flüssigen Tubenio- 
h altes nach dem Cavmn herbeizofiihienj als ein wenig znverlilssiger be- 
zeichnet werden. Jede locale Behandlung des Uterns bei Nachweis tubarer 
Entzündung soll nui- mit iiusserster Yursicht vorgenommen werden, da 
Sprengung derSactnsalpinx imd WeiteiTerbreitimg ihres Iidiatt es über den 
Erkrankimgsherd hinaus als sehr nahe liegende Ciefahren ers^cheinen. Die 
neuerdings von Olshau^en wieder ausgesprochene Mahnung zur Vorsicht 
bei intrauteriner Behandlung entspricht der allerseits anerkannten That- 
Sache ^ dass UngUickstallej so weit sie nicht in directen Verletzungen 
der üteniswand bestehen, ganz besonders häufig dui-cb die dabei ver* 
ursachte Insultierung nicht diagnosticierter Tubeoerkrankungeo zu stände 
gekommen sind* Es ist wohl berc^chtigt, anzunehmen, dii.ss diese Vor- 
schlüge von Döleris und Pozzi dem damaligen Stande unserer operativen 
Technik entsprachen — , dass sip aber heute als durch deren weitere Ent- 
wickelung im wesentlichen überholt auch von den betr. GjTiiikologen 
selbst nicht mehr geübt werden. 

Gegenüber diesen verscliiedenen Voi^scblägen einer operativen 
Behandlung der Salpingitis chronica von der Scheide aus hat sich der 
Angriff nach Eröffnung des Leibes in ausgedehntem Masse als 
sieber und erfolgreich bewährt. — Dabei muss zwischen den uucompli- 
cicrten Fällen imterschiedeu werden, in denen die Tube nicht oder nur 
so wenig fest vei-w'achsen gefunden wird, dass die Auslösung ohne aus- 
gedehnte oder tiefer greifende Verletzung der Peritoneal oberttäche der 
Umgebung imd der benachbaiten Organe vorgenommen werden kann, und 
zwischen den complicierteujn denen die Auslösung zum Teil auf Kosten 
der Umgebimg erfolgen rauss oder gar schon Entleerung des Tubeninhaltes 
in die benachbarten Hohlorgaue und Fistelbildung eingetreten war. Eine 
solche Einteilung erscheint vom technischen Standpunkte aus zweck- 
massiger als die Schalt fiu nach der Grösse der zu entfernenden Massen, 
Innerhalb derselben bleibt die Giiippiening nach der QuaUtät des In- 
haltes eine imerlässliche Ergänzimg iür die Beui-teilung der Prognose* 

Die Operation der uncomplicierten Fülle vollzieht sich nach 
denselben Hegeln, wie die Coeliotomie wegen der Erkrankung eines 
Ovariom* 

Die Vorbereitungen tür die Salpingotomie geschehen wie tlir die 
Ovariotomie. 

Ich pflege seit etwa 1B93 bei allen zur Coeliotomie bestimmten 
die Scheide 24 Stimden vorher mit Sublimatgaze auszutampouieren und 
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erziele damit jedenlalls eine durchgreifendere Desinfection al? wie dmncli 
die einfachen Waschungen niid Aiisspühmgen derselben. Zur Narcosc 
lasse ich Chlorofonn in den verschiedenen neueren Herstellungen 
geh rauchen, nachdem mir einige Versuche mit Äther keinen Vorteil, 
wohl aber Verzögeningen venirsivehten^ welche bei der Notwendigkeit 
einer grösseren Anzahl von Coeliotomien in einer Sitzung und in dem 
Zeitraum von wenigen Stunden sehr lästig empftinden werden. Zur 
Operation bediene ich mich nach wie vor des Ä^rnschon Tische??, 
Viermal habe ich bei auswärtigen Coeliotomien durch Unterschieben 
geeigneter Unterlagen eine Beckenhochlagerung hergestellt — ohne darin 
einen wesentlichen Vorteil zu bemerken. Durch dns Herabsinken der 
Beine wird auch auf dem Horn^cheu Tisch dm Becken so hoch 
gestellt, dass die Därme gewöhnlich in den Überbauch gleiten odi% 
einmal dahin geschoben, leicht dort zurückgehalten werden können. Ich 
gestehe gern ein, da«s mich die alte Gewohnheit in diesem Conserva- 
tivismus hoeinfliisst, ich vermisse nicht eine bessere Einsicht in dm 
kleine Becken und fiirchte, in der uiige wohnten Körperhaltung die_ 
Sicherheit und Ausdauer für grössere Operationsreihen (bis zu zehn 
einem Tage) einzubüssen. 

Die Beckenhochlagerung err^drbt sich augenscheinlich immer | 
Anerkennung, Nachdem Trendelenhiirg seinen Tisch beschrieben ( Uo/^- 
^nann, Samml. kl. Vorträge, Nr. 355) ^j imd Leopold (C\ f. Gyn. 1B90, 
Nr. 42) den Ersatz jenes Tisches durch ein Holzgestell auf dem LarnjUtH- 
scheu Tisch empfohlen, >iud eine grosse Anzahl entsprechender Vor- 
richtimgen angegeben worden. {Csmipin^ Macketirodtj Gotischalk u. a. i 
vgl u. a. Ges. f. Geb. u, Gyn, Berlin, 18i»4 — 95.) Besonders zu beacht 
sind die Vermeidung der Störungen in der Narcose und die Cberfiil 
der ( )perierten in die horizontale Lage im Augenblick dea Sehlii 
der Bauchnalit worauf Schauta (V. Cong. D, Ges, f. Gjtl) nusdrücklic 
hinweist Als wesentliche Vorzüge gelten die Elimination der Dfl 
aus dem Operationsterrain^ die Klarlegung der Adhäsionen im 
und der bessere Einblick in die Tiefe des Beckens. Dem natnrgei 
erleichterten Einfliessen des Inhaltes berstender Organe in die Baacb*' 
höhle und der drohenden Beschnnitzung der Därme muss durch Ivesoödefe, 
übrigens leicht anzubringende Vorsichtsmassregeln vorgebeugt werden* 

In der Hegel liisst sich die nicht verwachsene Geschwulst ohne 
besondere Miihe aus der Tiefe des Beckens herausnehmen. Die Sticl 
bildun g wird leicht bewerk^tell igt ; allerdings nicht, ohne dass das betreffen 
ÜTarium mit aligetragcn werden muss. Ich entfalte die Mesosalpinx mit 
dem Ovarium, lege eine Catgut-Ligatur, die ich mit einer gewöhnlidiQ 
gebogenen Nadel eintuhre, über das Lig. infundibulo-pelvicum, 

^) Kock» titmmt die Priorit&t doi PnDcipt der Beckeahochlagtran^ f&r ndi 
in Antprucli. (Deutsohe Med. Woch. 1890 Kr. 17.) 
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«weite über das uterine Tubeiiende, Die dritte umfasst das zwischen 
diesen beiden liegende Stiick des Lig. latum. Diese mittlere lässt sich 
ohne Schwierigkeit dann als Massenligattir um den ganzen Stiel legen. Ich 
trenne die abgebundene Masse mit der Schere ab. Oft tritt das Lumen 
der Tube auf der Schnittfläche als ein starres Rohr weit aus der Serosa 
tttbae hervor. Erischeint der uterine Stumpf erkrankt, so reseciere ich 
die00a Teil bis unter das Niveau der Umgebung und ziehe diese durch eine 
Catgiitnaht darüber* so dass die Tube und dann im weiteren Fortgang die 
ganze Stumpfschnitttläche mit Peritoneum üherkleidet wird* Nachdem 
ich die als sicher unterbunden erkannte Stnmpfmasse versenkt habe, 
betupfe ich eie mit einem in steriles Olivenöl getauchten Schwamm 
und schließse dann den Leib. Die Heilung erfolgt gleichmässig und 
ohne Essudatbildung am Stiel, Diese uncompliderten Salpingotomien 
bieten eine ebenso sichere Prognose wie die uncomplicierteu Ovariotomien. 

Die Stielbehandhiüg wird von verschiedenen Operateuren ver- 
schieden gehandhabt. Von den Einen wiid die Durchtrennung mit dem 
Pa//iie/i«schen Messe i' vorgenommen {Zweifel ^ Wertlu LeopoM), Andere 
yerzichten auf die Unterbindung und begnügen sich damit, den Stiel 
über einer Schutzklenime abzutrennen imd ununterbuudeu zu versenken 
{Th, Keitli), Die Kesultate scheinen die gleichen zu sein, so dass 
wohl jeder nach seiner Gewohnheit der Stielversorgnng nach Ovario- 
tomie dabei verfähit. 

Diese imcomplicierten Fälle lassen sich also in der denkbar ein- 
&disten Weise erledigen. Nur ein sehr grosseis Volumen würde zu 
einer Entleerung derGesch\\nilst vor ihrer Ent Wickelung drängen. Berstung 
bei dem Hervorheben ist allerdings nicht ausgeschlossen, erscheint aber 
bei einiger Vorsicht ohne Bedenken (vgl. weiter unten Seite 218), da 
di^se uncompliderten Fälle fast regelmässig einen sterilen Inhalt haben. 

Eine weitere Modification der operativen Behandkmg der uncompli- 
derten Tubengeschwülste bietet sich in der Kesection des atrcsierten 
Ostium tubae abdominale — der Salpingo-stomotomio {Schröder^ 
A, Martin^ Skutsch, JlacJi'mirothf Schaiäa^ Zweifel), 

Die Betrachtung der Präparate von atretischen Sactosalpingen hat 
mich 1883 zu der Ansicht geführt, dass zwar nach Salpingitis catarrhalis 
häufig wohl die Verwachsung des abdoniioalen Ostium zu stände kommt, 
dass aber im Übrigen die Zerstörung der Tubenschleimhaut keineswegs 
coustant so weit gediehen ist, dass eine nonnalc Fimction d(?r Tube 
auszuschliessen ist, nachdem tlie Offiiung hergestellt und der nicht zur 
Resorption gelangende, nicht infectiösc Inhalt beseitigt wurde. Diese 
Beobachtimg hat mich 1885 entmtigt, zunächst bei jugendlichen Per- 
ßonen, denen der eine Eileiter wegen Sactosalpinx apostematosa ent- 
fernt werden musste, den atretischen anderen erst zu eröfl&ienj um die 
Beschaffenheit des Inhaltes und der Wandungen makroskopisch zu 
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piüfen. Das kolhig gescliwollpiio Ende der betreffenden Tu 
so weit als möglich in die Bmicbwimde gehoben. £in Schwamm wird 
untergelegt, nm die au^Üiesseude Flüssigkeit aufzufangen« rosp, es wird 
. ein mit einem Xährbnden versehenes steriles Röbrchon untergehaltcn- 
Alsdami wird die Kuppe der Tube mit einem Scherensehnitt ab- 
getragen. Gewöhnlich tliesst der Inhalt mit ziemlicher He.scb windig- 
keit hervor* In anderen Fällen rauss man ihn aus der Tube dan:h 
ausstreichende Bewegimg vom Uterus nach dem atretischen Ende bin 
sehiel>en. Die Verwachs nngsst eile ist oft als eine eingezogene Narbt.^ 
deutlich erkennbar. (VgL oben Seite 139,) In ihr sind die verkJebtt^u 
Fimbrien oft noch deutlich zu unterscheiden. Entleert sieh ein klarer 
soruser Inhalt, ohne festere Beimischung und ohne Geruch, zeigt cli*:* 
Schleimhaut nur eine geringe Sehwelhmg und massige Rötung, (mögen 
auch dabei die Falten durch den etwa ein bis zwei Es^Iöffel ftillenden 
lidjalt im Boreich der kolbigen Au.schwellung, die den ampulliü*en Teil 
drr Tube ausmachte, abgci)lattet erscheinen), — so schlitze ich das 
öbtium tubae abdominale bis zu 3 cm Länge auf» Erscheint die Tubt^ 
auch in ihrem weiteren Verlauf nur catarrhaüsch erkrankt, ohne ^"^r^l^^l 
leiiten Inhalt, dann vernähe ich den AV^uudrand mit vier 1 'atgutfödei^^ 
von welchen jeder zwei- bis dreimal foillaufend durchgeführt wird. 
Grössere^ überschüsgiige Gewebsmassen iverden abgetragen. iJurch die 
Naht wird Tubouschloiiuhaut und P»Titoneimi vereint, so dns^ die 
Öffnung weit klafl't und die Tubenschleimhaut evertic*it bleibt. Die 
Blutung ist gering; es gelingt sofort ohne Mühe durch die Naht die 
Versorgimg der angeschnittenen Gefiis!«e. von denen in der Regel nur 
ein Ast aut? dem Rand der Ala Vespejüliduis bemerkbar wird lUe 
in das Residuum derFimbria ovarica gelegte Naht führt das neue Ostium 
nahe an das Ovarium heran* Die tio nffen gehaltene Tube wird mit 
dem Ovarium versenkt, nachdem dasselbe vorher aut? seinen p^ritoni* 
tischen Seh wiebln gelöst ist. 

Seit jener ersten Mitteilung habe ich die Operation 65 mal a 
gefühlt. An Folg*»n der Resection ibt nachweii^bar keine Patii^ntiji 
storben, ziis'ei sind an der subacuteu Peritonitis zu Grunde gegj 
welche vorher bestand und als Indication zur sofortigen Ceoliotomie drän, 
Sie trat nach kui*zer Remisj^iou mit c»meuter Intensität hervor, nac^hdeni 
die Sacto^alpinx apostematotia der anderen Seite bei der Loj^lömmg gi 
borhteu war und ihren mit 8tre|>tococcen geschwängerten Inhalt in (i 
Bauchhöhle entleert hatte, Sechsmal habe ich die beiden atretischen Tidirji 
geöffnet, ihren Iidndt ali^ ungefiUirlich erkannt und die ImMiumung de« 
neu augelegtt'nOstium abd^auKgefilhit, Allesech^ habeufeich vollkommener 
Kuph*irie erfreut. Die rine wurde von neuem gonorrhoisch inficicrt, konnte 
aber geheilt werden, ehe e$ zu einer weiteren Localif^ation kaim £tjie 
hat sich durch ein rbemiaf^ü von AnÄtrengung (Reiten, Bergsteigen^ 
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•fKnello Escesse) eine fast faust^roshe 8eh\v*^lhi!ii( der Imkeo Tvibc fhircli 
emea Bluter^uss zugozogoD, die durch eine Tölzer Kur zu volUtimtUger 
Resorption gelinidit worden ist. Von den vier anderen habe ich nur 
gutes gehört, wenn auch noch keine concipiert hat. Von den übrigen 
sind 47 wiederholten Nachnntersnchimiieii unterzogen worden. Bis iuif 
drei erfreuen sie tüichj soweit iiieioe Xaehrichteii reichen, einer wahren 
Euphorie: sie können arbeiten, alle ihre Functionen als Fnui und iluttr^r 
erfilllen. Sie meöstmieren imd rechneii sich zu den Gesunden. Li zwei 
Fllllen ist Schwiingerschaft nach Entfernung der einen und Resection 
der anderen Tube eingetreten. 

Die Salpingo-stomato- Plastik ist von anderer Seite bisher nur 
wenig zur Anwendung gebracht worden. Hofmeirr erwähnt in der 
XI. Ed. von ScIiröihrB Ijehrbuch 1893 eine Beobachtung von Srhrodrr\ 
der bei einer linksseitigen Uvariotomie in das verschlossene Abdominal- 
ende der rechten atretischen Tube eine grosse ()ftiiung bineinschnitt, 
Hofnmtr giebt nicht an, ob Schröder die Rändt^r des Einschidttes um- 
silumt hat. Zweifel (a. a, 0.) hat gerade einen derartigen Fall verloren. 
Er machte die Resection nach Operation der Sactosalpinx apostemato^sa 
auf der anderen Seite*. Diese geschwollene Tube barst, der anstliessende 
Eiter iniicieiie das Peritoneum: die Patientin ging zu tjrmide, ohne dass 
die Reöection in einem einwandfrei nachweissbaren Zusamraeidiang mit 
dem Tode stnnd, Skfifsrh (a. a. 0.) hat Ijei einer sterilen Üarae die 
beiden atretischen Tuben reseciert; es trat vulbge Euphorie ein, bislang 
aber noch nicht Conception. Häutiger hat Mtickenrodt (a. a. 0.) die 
Operation geübt. Er konnte von Gravidität bei zweien von seinen 
Kranken berichten, welche — da die andere Tube entfernt war — 
bestimmt durch die resecieite Tube entstanden sein musste. 

Jedenfalls ist schon dunb das liis jetzt vorliegende Material 
bewiesen, dass diese ( )pei*atiuii nicht mehr Gefahren bietet, als jede in 
ähnlicher Weise durch Pelveoperitomtis chronica complicierte CncHotomie 
mis anderer Indication, Zu dieser Gnippe geboren aber die Ilesections- 
fille in der Regeb da die Sactosalpiux <ler andern Seite wenigstens in 
meinen B'ällen innigst venvacbseu ist. 

Es ssteht fest, dass den so operierten Frauen für die spätere Zeit 
Menstruation und Fortpflanzungsfähigkeit erhalten bleibt Nur 
selten enti^tehen ßecidive in dieser Tube, wenn auch ilie resecierte 
Tttbe natiirgemäss ebenso einer erneuten Erki'ankung tlüiig bleibt wie 
die gesunden Organe. Unter diesen Umständtm halteich die rücksichts- 
lose Entfernung solcher Tuben, bei denen Atresie entstanden, 
ohne dass ein infectiuser, also schädlicher Inhalt darin einge- 
schlossen ist, für einen nicht gei'echtfertigten Eingriff. Der- 
.^elbe erscheint mir geradezu veru'ertlich, wenn die andere Tube hat 
entfemt werden müssen und also durch die nicht notwendige Entfernung 
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dieser an sich hartiiloseu atretigchon Tube die Trägerin zur Amenorrk 
und Sterilität veruiieilt \^ird. 

Bei der Operation complicierter Fälle von Salpingitis muss 
zunächst als erschwerender Umstand betont werden^ dass ^ehr hflufig 
das betreffende Ovarium an deui Eutzündungsprocess derart beteiligt ist^ 
dass es selbst als Herd iofectiös^^r Massen exstirpiert werden muss, ganz 
abgesehen von seiner innigen Verbindung mit demO^Hduct. Eine weitere Er* 
schwerung für diese Fälle von Öidpingitis entsteht aus ihrer Vei'wachsung i 
mit Netz, Darmschlingeu, Beckenboden, Heckenwand oder mit demUteru^»] 
Die Complication der Salpinxerkrankungen mit solchen de^ 
Ovarium ist, wie wir oben saheii^ nicht immer auf den gleichen Process 
in beiden Organen zurückzufiihreii. Neben eiterhaltigen Sactosalpingea 
liegen folUcuhir degenerierte Ovai'ien mit serös^em Inhalt, neben eiuer^ 
catarrhalisch erkrankten Tvhe foIlicuKireA bscesse im Ovarium und doch 
sind beide Organe so innig miteinander vorklebt, dass es auf dem 
Operationstisch unniöglich ist, sie genau voneinander zu differemderen. 
Mag dann ein Tubo-Ovarialtumor entstanden sein — also die imii| 
Verschmelzung der Keimdrüse mit dem Eileiter — oder mag es zur 
Bildung einer Ovarialtube gekommen so in - — also zur Conti uenz des 
Tubeninnem mit einem Hohlraum des Ovarium — stets muss die Keim- 
drüse mit der erkmnktt^nTubo etitfenit werden, ganz abgesehen davon, dass 
mit dem Eileiter die physiologische Bf*doutung der Drüse hinfallig 

Die Verwachsungen mit den übrigen Xachbarorganen tret^a^ 
ims in leichtlöslichen, frischen Verklebungen entgegen oder in innigster Ver- 
schmelzung imter vollständiger Zerstönmg der peritonealen Oberfläche und 
dem vollkommenen Aiü'gehen der stark infiltrierten Wandungen der Tube . 
mid der betreffenden Organe ineinander. Eine Trennung solcher festen^ 
Verwachsung ist dann noch durdifülirbar, wenn dicke Sch^i^elen den Hohl- 
raum selbst namentlich des IJ armes, von der Tiibe trennen, wenn dicke j 
Intil träte des Peritoneum^ namentlich auch im Lig. lat und im Uterus eine! 
Differenzierung ermöglichen, IVeit schwieriger gestalten sich die Vei-suche] 
einer Lösung da, wo die eitrige Schmelzung solcher infiltrierten Massen j 
sich vorbereitet oder schon entwickelt hat, wo der Durchbruch desTubeo- i 
inlialtes in diese Nachbarorgane unmittelbar bevorsteht Ganz besonders 
schwierig sind mir diese Complicationen dadurch erschienen^ dass wir 
vor der Operation über diese Verhültnisse keine genaue Vorstellung i 
gewinnen vermögen. Ich habe scheinbar unlösliche Verwachst 
dieser Art mit dem Finger, mit stumpfen Instrumenten oder mit Mes» 
und Schere, glücklich getrennt, wo der Tastbeftmd eine vollkomnu-^n 
feste, steinharte Verschmelzmig vemmten Hess. In anderen Fällen bia^ 
ich bei derselben Beschaffenheit der Oljertlächenveränderung im Laufe 
der Operation in necrotiscbe Herde hineiDgeratcn ; Verletzungen des 
Dannrohres und Erö&ung des Cavura uteri waren die Folgen* ^Vnderer- 



i^üSi 



Opcriition dor complicierten SactOBalpinxfiille. Verwacbaungen* 



217 



Seits habe ich hei einer auch m der Narcose nachge\vie*?Pnoii Bewog- 
' lichkeit *lieser Organe gegeneinaniler bei der Operation ausserordentlich 
schwierig zu lösende Venn'achsungen gefunden, nameutüch aber solche, 
bei denen der Zerfall bis zu der Zerstörung der beteiligten Gewebe 
auf den leij»e!!?t4?n Druck oder Zug sich entwickelt hatte. Vollkommen 
zutreffend hebt Kästner hervor, dass häufig solche Verhältnisse erst 
nach der Eröflnung des Leibes völlig erkannt werden können, so dass 
der Modus procedendi im Verlauf der Operation bestimmt werden muss. 

Ist es schon zur Perforation gekommen, ist die Entleerung 
der Tube entweder durch den Darm oder die Blase oder die Scheide durch 
das Hervordi*ingen der Eiter- oder sonstigen Flüssigkeitismassen fest- 
gestellt, so ergeben sich dai'aus wieder andere Directiven für deu Ope- 
rateun 

Freilich sind die anamnestischen Angaben über diesen Punkt nur 
mit Vorsicht hinzuofOiinen. Die Perforation ist nur zu häufig den Kran- 
ken und auch ihren Beobachtern entgangen. Ich habe manche Kranke 
gesehen, die mir berichtete^ ihr sei nicht nur von ihren Hausärzten, 
gondem von gynäkologischen Autoritäten von jeder Operation abgeraten 
worden, weil Durchbruch nacli dem Dann oder auf andere Weise er- 
folgt sei und deswegen eine (Operation unmöglich erscheine. Ich konnte 
mich Ton einer entsprechenden Oommunication der betreffenden Höhle 
mit dem Darm oder anderen Organen nicht überzeugen und constatierte 
bei der dann vorgenommenen Operation, dass in der That eiue solche 
nicht oder vielleicht nicht mehr bestand. Ist es wirklich zur Com- 
manication Terschiedener Hohlräume gekommen, so entleeren sich Sal- 
pinxgeschwülste nm* selten mit einem Mal und definitiv. Viel häufiger 
kommt e*s zu einem lang andauernden Eiteriuigsvorgaug, wobei sich die 
Entleerung bald in einer Ai-t periodischer Steigerimg vollzieht, bald 
nur unter gegebenen Üruckschwaokungen im Becken sich abspielt. 
Defaeeation, Cohabitation, Anstrengung der Bauchpresse, menstruelle 
Congestion spielen dabei eine unverkeimbare Rolle. Nicht selten tritt 
die Entleernng in sehr langen Intervallen hervor, nur erkennbar durch 
allmähliche Steigerung der Schmerzen, Fieber- und Reizerschei- 
Qungen in den Nachbarorganen sind dabei constant wiederkehrende 
Symptome. Dann kann sich der alte Weg wieder öinon, neue fistulöse 
Gange sich bilden und schliesslich können grosse Defocte entstehen. 
Aasgedehnte Beckenvereitemngen aus Salpinxgeschwiilsten habe ich bei 
meinem immerhin nicht kleinen Material nur ganz vereinzelt angetroffen. 
Auf diese Thatsache muss ich bei Erörterung des therapeutischen Vor- 
schlages von Pean (10. intern, Congress zu Berlin 1890) zur Behand- 
lung solcher tubiU'cr Eiterungs Vorgänge zurückkommen* 

unverkennbar können schliesslich solche Fistelgiüigc sich auch 
spontan verlegen, so dass eine Art von Ausheilung eintritt. Später wieder 
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hervortretende Eitcrungsprocesse in den Tuben können einer neuen Er- 
krankung ihren Ursprung verdanken. 

In Bezug auf den Tubeninhalt ist oben bei der Erörterung der 
verschiedenen Formen der Salpingitis das Nähere gesagt worden. Hier, 
wo dieser Tubeninhalt als Complication der Operation in Frage steht, 
ist hervorzuheben, dass ^vie allseits anerkannt wird, weder Aussehen noch 
makroskopisch erkennbare Beschaffenheit, noch auch der dabei sich ent- 
wickelnde Geruch einen Anhaltspunkt für die Beurteilung der Virulenz 
der Flüssigkeit geben. Dickflüssiger, rahmiger Eiter, das Pus bonum et 
laudabilo der alten Chirurgen ist dabei durchaus nicht immer virulent, d. h. 
or enthält nicht immer entwickelungsfähige Keime. Dünnflüssiger Inhalt, 
in welchem Flockenbildung Zersetzungsvorgänge erkennen lassen, ist in 
der Kegel unschädlich, er erscheint bakteriologisch steril. Nicht selten trifft 
man einen geradezu aashaft stinkenden Eiter in allen Stadien von pesti- 
lenzialischen Geruchsvarianten und gerade bei solchen sieht man eigent- 
lich sehr häufig, wenn auch nicht constant, selbst dann, wenn der Inhalt 
nicht ganz von der Bauchhöhle hat fem gehalten werden können, eine 
reactionslose Heilung eintreten. Erfahrungsgemäss ist auch mir die Form 
des Eiters, bei welcher durch die Beimischung von alten Blutergüssen eine 
Hchnmtzig braim-graue Farbe erzeugt wird, mit einem faden, sehr wider- 
lichen (ieruch, als der bedenklichste erschienen. Bei ihr habe ich am 
häufigsten die Impfcultur angehen sehen und bei dieser Form habe ich 
auch am häufigsten acute Peritonitis mit tötlichem Ausgang beobachtet, 
W(»lch(» auf die in diesen Fällen nie fehlende chronische Erkrankung 
(l(»8 Bauchfelles aufgeimpft erschien. Eine Möglichkeit, die Qualität des 
Sactosalpinxinlialtes in operatione zu erkennen, hat Schauta in den 
während der Operation auszuführenden Untersuchungen angegeben. 
(V. Cong. Deutsch. Ges. für Gyn. 1893.) Auf ihre Bedeutung soll 
weiter \u\Uni b(»i der Erörtenmg der aus ihnen resultierenden Conse- 
queuzen für die Fortführung der Operation eingegangen werden. 

Die Operation kann trotz dieser Complicationen sich überraschend 
leicht und einfach gestalten. Nach Eröffnung des Leibes, die in der 
Kegel ohne (.'omplication erfolgt, erscheint die Geschwulst zunächst 
ilunh (las Netz verborgen. Dasselbe ist nicht selten in der Gegend 
iler horizontalen Schambeinäste in grosser Ausd(»huung verwachsen. 
Sciiiel)t man es zur Seite, wobei zuweilen grosse strotzend gefüllt« Ge- 
RUse unterbunden W(»rden müssen, so wird nunmehr ein Conglomerat 
von Daruisclilingen sichtbar, das mit stark injicierter Oberfläche über 
(litt (M»Hch\vulst sich derartig ausbreitet, dass man zunächst selbst 
iiH^hr als fuustgrosse Tuben- resp. Tubo-Ovarialtumoren so vollständig 
tiavuh hoilt^ckt findet, dass nur eine ganz beschränkte Fläche derselben 
^i^l» {\v\\\ tastenden Finger und dem Auge zugänglich erweist. Schiebt 
\\\i\\\ (lauu di«»s«» Darmschliugen ab, sei es mit der Vola der Finger 
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indem mau eiueii Schwainni oder ein sonstiges weiches Gewebo 
zum Abwischen benutzt, wie Sir Th, Spencer Wells es empfiehlt, dann tritt 
das obere Segment der Sactusalpinx zu tage. Mau sieht und tühlt den Re^t 
der gesuiideu Tube vom Utemshoru aus auf die Geschwulst übergehen, 
mau kann den Uteiois daneben mehr oder weniger deutlich unter- 
scheiden, ebenso die Adnexa der anderen Seite. Dringt mau nun am 
üteras entlang in die Tiefe vur, wie auch Fritsch es empfiehlt^ mid 
schiebt die Finger dann vom IhnglaxiychQn Eaunio aus an der Ober- 
fliU?Jie der Geschwulst entlang, so löst man die \'or\vachsungen häutig 
überraschend leicht. Das gilt besonders dann, wenn es gelmgt bis 
zum Boden des Douglas zu kommen und durch Umstreichung der 
(Jberflache nach hinton und vorn dieselben vollständig zu lö^en. 
Schliesslich gelingt es, mit der Öalpinxgeschwulst das unter ihrem 
keulenartig angeschwotlenen Ende verborgene Ovariura vollständig zu 
hefreieti und nun unter massiger Dehnung de^ Lig. lat. und des Lig. 
infuiidibnlupelvicuni die ganze Masse vor die Bauchwunde zu wälzen. 

Ist die Sactosalpinx gelöst^ so kann man sie auch in solchen com- 
Iiliciertesten Fällen in der Kegel ohne besondere Mühe aus der Bauchwunde 
entwickeln und in der oben beschrieheneu Weise versorgen. Bei der 
Ansbn*itiing der Salpijigitis bi:^ auf den interstitiellen Teil der Tubt^ 
ttod bei der Eiubeziehuug des eigentlichen Utei-ushonies in die tubare 
Erkraukimg. also in den Fällen der Salpingitis isthmica nodosa, reseeiere 
ich von der Uteniswand so viel» alis erkrankt erscheint. Der hierzu notige 
Keilschnitt gestattete bisher stets eine exacte Versorgung durch die Nalit. 

Unterbindung des Stieles, In der Regel entfaltet sich auch in 
diesen Fällen die Mesosalpinx leicht Der Uterus wird dicht unter der 
BaucUwunde oder in derselben sichtbar. Die Unterbindung wird ebenso 
wie bei den einfachen relativ frei beweglichen Sactosalpingen gemacht« 
Wird dünnen flüssiger Lihalt vermutet, so kneife ich das uterine Ende 
der abzutrennenden Masse mit einer Klemme al>, lateralwärts von der 
XU diiichsclLneideuden Stelle. Liegt ein hinges Stück nicht veränderter 
Tube zur Unterbindung be(piem zugänglich zutage, so erscheint mir 
auch diese Massregel übej'tiüssig. Dann trenne ich die Geschwulst 
mit der Schere ab. Ist der Stumpf sehr massig, erscheint er nicht 
ToUkommen sicher versorgt oder erscheint der Durchschnitt der 
Tube nicht vollkommen un% erdächtig, so üljcrhäute ich, unter sorg- 
fkltiger Ausschneidung des Stumpfes der Tube, den ganzen Knopf mit 
dem Peritoneum, Dasselbe ist in der Regel so leicht verschiebbar, 
dass ein dünner (■atgutfaden genügt, um eine sicher abschliessende 
peritoneale Hülle herzustellen. 

Abscblass der Bauchhöhle. Nun folgt eine Revision der 
Becken Wandungen , mit welchen die Geschwulst verklebt war, eine 
genaue Belastung der Adnexa auf der anderen Seite resp. ihre Re- 
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section oder Exstirpation» eine Prüfung der Darmobei-fläche, Mit sterilen 
Schwämnieo, die jeder nur für einen Fall gebraucht werden, wird djis 
kleine Becken getrocknet; ein Punkt, den Zweifel mit gutem Recht als 
für die Prognose besonders \nchtig bezeicbnet, da die Koste von Blal 
und Sactosalpinxinhalt einen gefährlichen Nährboden für ausgestreute 
Mikroben abgehen. 

Die biß dahin in dem Oberbauch gehaltenen Därme dürfen nun* 
mehr in den Doughis hinuiitergleiten. sie werden mit dem Netz bedeckt 
Ein in Öl getränkter Schwamm wird unter die Bauch wunde gebracht 
Dieselbe wird mit vier bis fünf die ganze Bauchwand durchgreifen- 
den Seidenfäden geschlossen. Der Ölschwamm wii-d vor der Knotung 
der beiden mittleren Fäden herausgenommen, die Bauchhaut zwischen 
je zwei Seidenfadeu mit Oatgut oberflächlich vereinigt. Darüber wird 
ein dünnes Stückchen Jodoformgaze gelegt und ein dicker Watteverband 
durch feuchte Gazebinde fixiert. 

Die Operation lässt sich in der Regel in sechs bis zehn ^klinuteii 
erledigen. Ich unterbinde seit langen Jahren blutende Gefasse der Bauch- 
wunde nicht mehr. Nur selten finde ich überhaupt dergleichen beim 
Einschneiden in der Linea alba. Der Druck der Finger des Assistent 
lür eine ganz kurze Weile genügt, die Blutimg aus den kleinen Gel 
zum Stehen zu bringen. Unter den 259 OoeUotomien, welche ich im 
Jahre 1894 gemacht habe ich nur einmal einen Ast der Epigastrica mit 
einer Klemme gefasst. Die Blutung stand in wenigen Minuten ohne 
weitere Unterbindnng, — Das verwachsene Netz wird, wenn es sich 
nicht leicht lösen lässt, in mehreren kleinen Abschnitten imterbundeu. 

Behandlung der Verwachsungen* Verfolgen wir nun die ver- 
schiedenen Complicationen im einzelnen weiter, so will ich ^unäofast 
der festeren Verwachsungen gedenken. Ich trenne sie gern mit den 
Fingerspitzen. Gelingt das nicht, so benutze ich mit Vorliebe die S« 
selten das Messer, um die verwachsenen Därme zunächst auf Kosten 
Geschwulstoberfläche abzulösen» Bleibt am Darm eine grössere Gi^ 
sch^\^llstnlasse haften, so wii'd diese nachträglich aus der Serosa, auch 
wohl aus der Muscularis, ansgeschnitten und der Defect der Serosa intestini 
durch eine fortlaufende Naht mit einem düimen Catgutfaden überbautet 

Aus der peritonealen Bekleidung der Beckenwände^ dem hinteren 
Blatt des Lig. lat und aus dem Beckenboden oder der Uterusfläcbe lOsie 
ich fast immer die Verwachsungen so, dass ich an dem Rand der Sactc 
Salpinx die Finger zwischen Tumor und Umgebung eindränge und 
mit raschem Giiff die Geschwulst vollständig hervorhebe. In der He 
gelingt dieser Griflf vollständig. — - Ist die Geschwulst von der Vordei> 
wand des Rectum bis tief unten in den Douglas hinein zu Idsen, so ge« 
lingt es in der Regel auch wie vorher beschrieben mit dem Finger 
oder mit der Schere, die Geschwulst abzuheben. 
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Blutstillung. Es ist übeiTascheml^ dass diese Art zu löse% 
selbst wenn sehr grosse Defecte im Peritoneum entstehen, nur ausnahms* 
weise zu Blutungen aus der Wimdiliiclie führt. Die meisten Blu- 
tungen stehen übrigens sehr bald spontan, nachdem die Geschwnilst 
entfernt ist Augenscheinlich ziehen sieh dabei die durch die Trennung 
ausgezogenen Gefässe rasch zuiück imd thrombosieren. Aus den oft 
eelir ausgedehnten Wundtlächen tritt aber doch zuweilen das Blut wie 
aus einem ausgedrückten Schwamm hen^on Sehr selten werden ein- 
zelne grosse Lumina sichtbar» selten sieht man einen Blutstrahl hervor- 
s^pritzen — jedenfalls seltener als man die grossen Algerien, die 
niaca, die Spermatica und die Uterina deutlich von allen deckenden 
Geweben entkleidet, pulsieren sehen kann. Einzelne Gefasse sind schwer 
zu isolieren und zu unterbinden; ich ziehe es vor, sie zu umstechen. 
In meinem Instmmentarium befindet sich iu der Regel nur eine Unter- 
bindm»gskh»mme, welche lediglich zur Fixierung des einen Fadencnd^s 
bei fortlaufender Naht dient Ich nähe mit einer kui"zen, halbmond- 
förmig gebogeneu Nadel, untergreife die blutenden Gefässe meist ein» 
bis zweimal und knote dann den Faden. Ausgedehnte Defecte, welche 
parenchymatös bluten, werden durch mehrfach foitgesetzte Umstechungen 
zusammen gezogen. Wenn irgend möglich ziehe ich die Baader des 
Peritonealdefecteß über die Wundfläche hinüber, besonders wenn Blut 
in kleinen Tropfen, aber unaufliörlich hervorsickert. Selbst grosse 
Wundflächen kann man durch Etagennähte mit dem foiiJaufendeu Faden 
ohne Vergewaltigung des Gewebes überhauten. Defecte in der Serosa 
uteri machen nicht selten durch die mangelnde Widerstandsfähigkeit 
de* verfetteten Gewebes recht erhebliche Schwierigkeiten. Man muss 
auch hier Etagen anlegen und zuletzt bis zu 1 cm weit vom Wund- 
raad greifen^ um die Oberfläche völlig abzuschliessen, worauf gerade für 
dieise Falle besonderes Gewicht zu legen ist. 

Sehr selten habe ich nötig gehabt, zum Yer^chluss solcher blutenden 
Flächen den Uterus stark nach der betrefienden Seite hin zu verziehen 
und ilm gewissennassen auf die blutende Stelle aufzunähen. In vier 
derartigen sehr schwierigen Fällen, iu welchen die Morschheit des 
Gewebes die Vernäh img durch das Durchsclmeiden der Fäden unmöglich 
machte, habe ich lediglich durch das Einstülpen des Uterus in den 
blutenden Defect hinein endlich die Blutung beherrscht 

Eine besondere Sorgfalt ibt stets auf die Versorgimg des Lig. 
iufundibulD-pelvicum zu verwenden. Ich bringe den Stumpf dieses Lig. 
immer znr Controlle des Auges. 

Versorgung der binterbleibendeu Wund flächen. Natur- 
gemilss erregt das Hinterbleiben von unbedeckten Wundflächen 
die Besoi^niß, dass, wenn auch eine Blutung nicht nachträglich an 
dieser Stelle eintritt, hier sich Yenvachsungen entwickeln, die teils 
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unmittelbare Gefahren bringen^ indem die hior adhäroDton Darmschliiigeii 
abgeknickt werden, teils im späteren Verlauf das Wohlbetinden der 
bereits Genesenen stören, und besonders zu Behindenmf; der Üaiiuthätig- 
keit fiiliren. Sänger hat nachgewiesen, dass diese Adhärenzen audi 
bei intacter Beschaffenheit des Peritonealepithel entstehen. Unver- 
kennbar ist das die gefahrvollste Complication, welche auch die viel- 
beklagten Tbelstände der Bauchbrücbe nach Coeliotomie weit in den 
Schatten stellt. 

Cm ihnen zu begegnen, betupfe ich diese Wundttächen, wie oben 
beschrieben, mit sterilem UL Der Erfolg zeigt, dass zwar dadurch djis 
Zustandekommen der Synechien nicht völlig verhindert wird, daas sie 
aber wesentlich seltener und wesentlich weniger intensiv hervortreten. 
(^brigens suche ich auch in Berücksichtigung dieser ilefahr den iii^ 
brauch der Narcotica während der Beconvalescenz möglichst einzu- 
schränken und den Motus penstalticus zu fiVrdern, ebenso wie ich 
bei tler Entlassung meinen Kranken strikte Weisungen in dieser Be^ 
Ziehung mitgebe. Vor der Anwendung dieses (Jlbetupfens habe ich in 
einem Fall zwei Jahre p. operationem bei eintretendem Ileus den Leib 
wieder geöffnet und den Darm aug seiner Venvaehsung gelöst: Genesnng. 
Bei zwei anderen hatte sich allgemeine Peritonitis entwickelt j 80 dai»$ 
die Lösung, aber auch die Anlegung eines Anus praetematunüls 
unmöglich war; sie gingen au Ileus zu Grunde. Von anderen habe 
ich nur unbestimmte Nachrichten bekommenj doch lassen diesellieu den 
gleichen Ausgang vermuten. Seit der Ülverwenduug habe ich gleiche 
EHahrungen noch nicht wieder zu machen gehabt* 

Kästner (a. a. 0. D. med. Woch.) weist auf dieselbe Gefahr hin 
und führt aus, dass er nach den Tierversuchen seines Schülers Krltf*r- 
hörn die Verschorfung der Trennungsflächen mit dem Pa^uelin 
für das geeignetste Mittel zur\>rhütung von Verwachsungen ansiebt. Unter 
entsprechendem Schutz dt-s übrigen Peritonealraumes, in guter Narcose, 
bi'i Beckenhochlagerung, lassen sich die Adnexa und der Uterus fauber 
und sicher aus den Verwachsungen heraus ,,pliUten**. Weitere ^Utteiliingeii 
über die späteren Erfolge dieses Verfahrens stehen noch aus. 

Defecte im Darm sind selten derart, dass dii* Dannwnnd glatt 
bis in das Darmlunu^n zerstört ist. Li der 5I*lirheit der Falle bandett 
es sich mn dii* Zt*rstörung der Serosa. Dann liegt die m*'lir oder wenigiT 
zerfetzte Muscularis zu Tage. Li ihr habe icl» vereinzelt lebhaft pulsierende 
Gefiisse gesehen, ebenso vereinzelt blutende Gefässelumiua. Diese Defecte 
schliesse ich jetzt mit Knopftirditen, welche die Serosa der l'mgebuiig 
über die StrHe hinwegziehen und lege womöglich rwei Reihen sero-seröser 
Xilhte darüber. Bei Eröffnung des Darmhiraen nähe ich zunächst die 
Miirosa und Muscularis mit feinsten Seiden- Knopfnahten, darüber 
kommen zwei Reihen sero-serÖser Knopfmlhte mit Cat^t. Sind fistiild»e 
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<jaüge in der Üarmwaiid, so reseciere ich dieselben mit der Darmwand 
ebenso wie bei den perforirri^nden \'erli»tzimgeii. 

Soll man die Sactosalpingen vor dor Auslösung entliMMeu 
oder uneröffnet auszulösen Tcrsuchen? 

Bei Sactosalpinx serosa, deren Inhalt in der Regel durch die 
prallgespannte, dünne Hülle durehsehinmiert, erscheint die AushVsuuj^ 
der Uüeröfl&ieten Masse als eine wesentliche Erleichterung füi* die 
Tnnuiuug der Verwachsungen. In der Rege! enthält der seröse Tuheii- 
inhalt keine virulenten Keime. Daher giebt die Eröffnung, sei es durch 
Punction oder durch Berstung, keine Yeraulassung zu Bedenken. Schliess- 
lich lässt sich die Hülle der Sactosalpinx auch in einzelnen Fetaen von 
ihrer Unterlage lösen, falls etwa bei der Berstung die Gesamtmasse in 
kleine Trümmer zerreisst. 

Bei Sactosalpinx haemorrhagica könnte man daran denken, 
*Ws bei der Zerbnimmening Teile einer blutenden WaiidHüehe zurück- 
bleiben und dass aus ihnen weitere Blutverluste eintreten köunen. 
Diese Frage hat für die Tubarschwangersehaft eine grosse Bedeutung 
und soll in dem Capitel von deren Therapie erörtert werden. 

Für die Operation der Sactosalpinx purulenta und die Sal- 
pingitis purulenta kommt dagegen die hohe Gefahr in betrachte 
welche durch die in ihnen a priori zu vennutenden vinüenten Keime 
gesetzt wird. Unzweifelhaft am günstigsten erscheint bei virulen- 
tem Tubeuinhalt die Entwickelung der ungeborstenen Masse. Die- 
selbe misslingt nur zu oft, infolge der Verwachsungen, welche die 
Sactosalpinx allseitig umhüllen. 

Schon in meinen ersten Fällen (vergL Bertram) hatte ich die 
verschiedenen Eventualitäten kennen zu lernen. Cm die Berstmig 
bei der Lösung der Sactosalpinx apostematosa imd die Über- 
schwemmung des ganzen Bauches mit dem stinkigen Eiter zu ver- 
hüten, habe ich 1879 — 1886 erst die Punction mit dem Trokar, 
dann die Aspiration mittelst des Pö^wäischen Apparates wo immer 
thunlich durchgefiilirt.: ich machte dabei dieselbe Erfahrung, wie 
bei der Punction von der Scheide aus. Man kann den Hohlraum oft 
nicht volUtiindig entleeren^ seine einzelnen Recessus sind schwer zu- 
gikoglich. bei dem Herumsucheu mit der Fimctionsnadel verletzt man 
Gefösse oder durchsticht die Wand bis in die Umgebung. Dann hilft 
auch die Ausspülung des Hohlniiimes mit desinticiereuden Lösungen 
nichts. Bei dem Hervorieiten der entleerten Sactosalpinx berstet die- 
selbe und überschwemmt trotz der sehr zeitraubenden Manipulation 
die Beckenhöhle. Witäer erlf^bte diesen üblen Zutall zweimal unter 
vier Frdlen. 

Ich machte dann den Versuch, die Eiterhöhle vor der Coeliotomie 
durch Punction von der Scheide aus zu entleeren. Auch hierbei 
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musste ich clie Erfahrung macheu, dass clio Entleening einl 
kommene war, und also die Bauchhöhle schliesslich doch mit Eit4T 
überschwemmt wurde^ wenn ich die Sactosalpinx lösste. 

Nach solchen Erfahrungen bin ich von den Versuchen, die Sacto* 
Salpinx apostematosa systematisch in situ zu entleeren ^ ganz zurüelc- 
gekommen. Ich yersucho seit last aehii Jahren, die ganze Masse un- 
verkleinert zu lösen und zu entwickeln. Sehe ich voraus, dass Berstung 
unvermeidlich ist, so lavsse ich mit besonderer Sorgfalt die Därme in 
dem Oberbauch zurückhalten und durch einen grossen flachen Schwamm 
schützeiL Dann umlagere ich das Operationsfeld mit Schwämmen» 
welche den austüessenden Eiter sofort auffangen. Wie JMnfer (a. a* O.) 
mit liecht besonders hervorhebt, ist nicht nur die Bauchhöhle vor dt»r 
Berührung mit infectiösem Material zu schützen» sondern auch die 
Bauchwimde, Ja, diese pflegt als frische Schnittfläche viel empfind* 
lieber zu sein, als das Bauchfell, welches sich constant bei Sactoeal- 
pinx apostematn&a in einem chronitjchen , nicht selten auch in eine^ 
akuten Entzündungszustand befindet 

Fritsch empfiehlt (Lehrbuch Ed, VL S. 475) die Sactosalpin^T 
apostematosa in der Weise zu entleeren, dass man auf der höchsten 
Stelle der eitergefüllten Masse eine kleine Öfl'nung anlegt, den heraus* 
drängenden Eiter mit kleinen, trockenen Gazestreifen abtupft und auf 
die^e W«*i.so nach und nach den ganzen Eiter abfängt. Der entleerte 
Hohlraum wird 5 — 6 mal hintereinander mit kleinen in Sublimat ge- 
tauchten Schwämmchen ausgetupft, bis er vollständig trocken geworden 
ist Dann soll das Loch mit einer Klemmpincette oder mit einer Naht 
geschlossen werden, ehe die Auslösung beginnt. 

Einen andern Weg, um den durch den Tubeninhalt drohenden 
Gefahren zu entgehen, hat Schauta eingeschlagen (V. Congress iL 
deutschen Ges* f. Gyn, 1893, Breslau). Er verlangt zunächst, das* die 
Art des TubeninhiJtes festgestellt werde. Zu diesem Zweck lässt er 
während der Operation den mit einer JVai7a^chen Spritze entnommenen 
Eiter bacteriologinch untersuchen, nachdem er die Sackwand mit der 
Bauehwand durch einige Nahte verbunden hat Enthält der Eiter 
patbogene Keime, so wird der Sack zunäciist mit der Bauchwunde 
vollständig vereint und erst am vierten bis fünften Tage, also in einer 
z%\^eiten Operation, eröffnet, entleert und drainiert, wenn nicht sofort 
ausgeschält Es lÜÄst sich nicht verkennen, da^s die Kesultate Sdiautas 
zu Gunsten dieses Vorschlags sprechen* («ewiss hat Wertheim Recht, 
wenn er auf die Seltenheit hinweist, mit der andere als Gonococcen, 
Strepto- und Staphylucoccen iu den Sactosalpingen sich iinden, und 
dass <Ue8e voneinander schnell zu scheiden sind. Weitheim lugt hiniUf 
dass seine innerhalb weniger Minuten wi'dirend der Operation ge- 
stellten Diagnosen sich gleichmässig, mit wenigen Ausnahmen bei der 
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späteren Nachuntersuchimg bestiitigt haben! Es ist zuzugeben, dass es 
lediglich eine Frage der entsprechenden Einübung sein kann, nach 
ir<?ry*^iiws Vorschriften diese Diaguusen^telluiig zu erlernen. Kiefer hat mir 
eben£[ills in kürzester Frist das mikroskopische Üntersuchungs-Resultut 
fremeldet Ist aber der Gewinn ein so sicherer und bedeutungsvoller? 
Die Anwesenheit der iiik rohen im Ueckglasprii parate beweist noch 
lucht deren Lebensfiihigkeit, ja, iiber«degend häufig sind die Flüssig- 
keiten bei den Culturversucheu steril, obwolil sie doch sicher nur iils 
die Producte der durch Mikroben verursachten Entzündung aDznsehen 
sind. Ferner trifft man nicht allzu selten auf Flüssigkeiten, in denen die 
Mikroben nur sehr spärlich verteilt sind, so dass es vieler Präparate 
bedarC um die mikroskopische Diagnose zu sichern, ebenso wie die durch 
die CiUtur zu sichernde. Weiter muss als sehr zAveifelhaft gerade hier ins 
Gewicht fallen, dass auch der scheinbar keimlose Tubeninhalt als solcher 
damit noch nicht als zweifellos unverdächtig en;\^esen ist, angesichts der 
immer weitergehenden Verbesserung in der Technik der Bacterieniorschung. 

Küstnet' hat zweimal den erhofften Erfolg bei dem Schau fani^heii 
Verfiihren ausbleiben gesehen; er empfiehlt nunmehr in allen Fällen^ 
in denen Eiter das Bauchfell verunreinigt hat, in gleicher Weise mit 
der 3ßkH^U'^mhen Taraponade vorzugehen. 

Das nicht zu vermeidende Überfliessen von Eiter in die Bauch- 
höhle, das Zurückbleiben eitrig infiltrierter Wniidriinder und besonders 
von Darm Verletzungen einerseits, andererstüts die Beobachtimg eitriger 
Exsudate und blutiger Ausscheidungen n*'ich solchen schwierigen Öacta- 
5aIpinx-Operationen hat gera<le für die^e die Frage nach der Drainage 
des B e c k e n i n n e n r a u m e s nahegelegt. 

Die Entwickelung der verschiedenen Drainage -Verfahren hat Säuger 
durch Lande (Arch, f. Gyn, 36) darstellen lassen (siehe hier auch die 
Geschichte der Drainage), Sanfter selbst hat auf dem X. internationalen 
mecLCongress m Berlin 18!^0 (Deutsche med. Wnch. 1B91, Nr. 4, S. 145) 
in einer classisch klaren und präcisen Zusammenstellung die Lidieation 
der Drainage gerade aurh tlir tlie zahlreichen Falle von Salpingo- 
Oophorectomie, besonders bei Sactnsalpinx apostematosaj hervorgehoben, 
Sänffer bedient sich zuweilen der reinen Gazedraiuage, häufiger eines 
combinierten Glas-Gaze-Verfahrens. 

Zu gunsten der Drainage ist mit besonderer Warme noch Price auf- 
getreten (Annais of gyn. a paed,, Philadelphia 1891—1892, S. 341—44), 

An Stelle der Drainage wird vielfach die Mikulic^sGho 
Tsmponade bevorzugt. So wird sie ausgiebig von Frit^ch (a. a. O, 
8, 476) verwandt, auch Kustuer nimmt an, dass er damit das dem 
gefährlichen Eiter exponiert gf^wesene Beckeoperitoneum gegen den 
oberen Beckenraum abschliessen kann^ bis die reactive Entzündung 
einen dauernden Abschluss bewirkt hat. Nebenbei wirkt der Tampon 
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durcb seine bygjTJskopischeu Eigenschaften als Drain und entzieht den 
Nährhoflen für die gefährlichen Keime. Auch Hofmeier hält in der 
zweiten Auflage seines „Grundrisses gyn. Operationen 1892^ daran 
fest bei absoluten Verwachsungen, welche die Entforöung des Er- 
krankten unmöglich machon, und die init der Seite derart nach dem 
Scheideugewölbe liegen, dass die Eröffnung von liier aus als der gegebenl^ 
Angriff erscheint, nach der Scheide zu di-ainieren, 

MikuUri schiebt eine aseptische Gaze sackartig in die Tiefe und füllt 
den Wimdraum mit einem Fachertanipon vun 4 Ccntimeter Durch- 
messer. Das Ende bleibt auf dem Bauch liegen- Auf den ersten 
Tampon kommt der zweite, dessen Ende durch einen Knoten gekenn- 
zeichnet wird und ein anderer^ bis die Bauchdecken erreicht werden- 
OÜ fixiert Fr'd^ch den Uterus durch eine Xaht im unteren Wund- 
winkel (Ventrotixation), um den Zugang zur Tiefe offen zu habea. 
Der Bauch wird geschlossen, nach vier bis fünf Tagen fieberfreien 
Verhiufs werden die Tampons eutfenit. Sind sie trocken, so gescliiehi 
nichts mehr. Ist viel Flüssigkeit in den Verband gedrungen, so wird 
die Höhle mit Jodoformgaze ausgetrocknet. Ein Jodoformgazestreifen 
bleibt wiederum einige Tage liegen, 

leb halte die Tamponade ebenso wie die Drainage in dem oinqa 
wie in dem anderen Fall für unnötig und habe sie völlig aufgegel: 
Die Beobachtung ungünstig verlaufener Falle hat mich seit Jahl 
erkennen lassen, dass dabei die jedenfalls nur bescbränkto Wirkung 
Drainage auch nicht den geringsten Nutzen hätte haben können. Anderer- 
seits sehe ich die grosse Mehrzahl solcher Fälle, in denen ich früher 
die eintiiche Ausheilung für unmöglich hielt, bei consequenter Anti- 
resp, Asepsis von Seiten des Operak*urs, gan2 reactionslos heilen. Es 
handelt sich bei meinen Fällen ganz überfliegend häufig sicher tun 
die denkbar compliciertest<en Fälle^ fiir die wir einen objektiven MikS9* 
Stab nicht besitzen. Wenn Scitaufa imd Saufjir auf die gunst 
Erfolge in ihren F&llen mit infectiöscm Inhalt hinweisen, so 
die Zahlen, w^elcho ich weiter unten im Zusammenhang bei der Ep- 
orterung der IVognose der Salpingotomie gebe, dfiss die Drainage 
bessere Resultate nicht giebt, als das VertUhrcn. welches auf möglichste 
Heinigimg und Trockenlegimg der Wunde und darni auf völligen Ab- 
schluss der Bauclihöhb* hinzielt. Zu dieser Anschauung bin ich ge- 
kommen, nachdem ich bei Eitererguss in die Bauchhöhle und dannr 
wenn zerfetzte Beckenwandungen oder gar Teile der Geschwulst in 
der Tiefe als unlöslich hatten zurückgelassen werden müssen, den 
Boden des Douglas oder auch die fiir unlöslich gehaltene Goschwulst 
mit der Konizange nach der Scheide hin durchgestochen, einen Gummi* 
drain in die Höhle hineingezogen und hier, wenn Ümnlich, durch den 
Schluss der Wandungen des zu ilrainierenden Raumes einen Abschlusa 
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gegen die Bauchhöhle herzustellen gesucht hahe. Dieseä Veifahi*eii habe 
ich amerst 1881 auf dem inteniatioiialeu Oougi-ess m Loodou besdiriebeD. 
Behufs Entleerung seheiuhar inoperabler Sactosalpinx apo&tematosa, die 
mit dem Dann nach oben verwachsen war» habe ich das folgende 
Verfahren angewandt, w^elches ich tou H. Bigehjw in den „American. 
Journ. of, Obstetr. 1888** beschreiben Hess- Wenn die Geschwubt- 
massen nicht so innig dem Beckenboden anliegen, dass eine unmittel- 
bare Perfomtion von der Scheide aus Sicherheit gewählte, habe ich 
ztmächst die Coeliotomie gemacht und dann unter der sicheren Controlle 
der freigelegten Creschwulst die Eröffnung von der Scheide aus und 
di<* Drainage nach der Scheide hin durchgeiuhrt und dann die Bauch- 
wunde geschlossen. x\uch dieses Vorfabren habe ich seitdem nur noch 
in wenigen Fällen angewandt Weder bei der Uterusexstirpation, 
mag sie vaginal oder abdominal aut^geführt werden, noch 
bei der Coeliotomie wegen Ovarien- oder Tubenerkrankung 
habe ich in den letzten vier Jahren eine Drainage angewandt. 
Ich befinde mich damit also in rbereinstimmung mit Zweifel und Veit, 

ProchownU{ hat vorgeschlagen, die Operation solange zu ver- 
schieben, als die Virulenz des Tubeüinhaltes andauert. Gewiss hal>eu 
viele — so wie ich es jedentalls schon lange gethan - — es zu vermeiden 
gesucht^ im frischen Entztindungsstadium zu operieren: aber wann er- 
lischt die Virulenz der Mikroben in der Tube? Die von Prochöwmk ge* 
forderten drei Monate sind jedenfalls nicht genügend, um auch nur 
einige Sicherhcnt zu gewahren. Ausserdem alier drangt nur zu oft die 
tm&ufhaltsam zunehmende Verschlechterung des Allgemeinzustandes zum 
Eingreifen — um elien den Zerstörungen ein Ende zu machen, welche 
die intensive Bethätigung der iMikroben verui-sacht. 

Kami man die Operation nicht hinausschieben, muss man auch in 
dem acuten Stadium operieren, so soll noch vorsichtiger als sonst die 
Berstung der Geschwidst umgangen werden. Erscheint sie unvenueid- 
lich^ so kann man das Ziveifchche Verfahren, die Reirdguug und Aus- 
trocknung, anwenden, und sich jedenfalls so einrichten, däiss man den Tul>en- 
inbalt rechtzeitig auffiuigt Im übrigen aber bin ich der Meinung, dass 
cb möglichst schneller Abschluss der Operation auch für diese Eälle 
eme grosse Bedeutung hat und dass man alles vermeiden muss, was 
einen völligen und detinitiven Abschiuss verzögert. 

Die operative Behandlung der Sactosalpinx ist durch das von 
PMn inaugurierte Verfahren der vaginalen Uterusexstirpation 
bei den sog. Becken ei terun gen in eine ganz neue Bahn gelenkt 
worden- Die Entfernung des Uterus behufs Eröffnung eiterhaltiger 



*) Utteratur, Baudronf E. De rhy«t©rectomie vaginale appliqnöe bq traitement 
cbintrgical dea läsiona büatarale» des anDexe» de rutöniR. — Doytn, K, Coog. 
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Adnexargaue läs&t sich a priori daniit begriindeu, dass die physiologiseli^ 
Fiinction desselben init der unter diesen UmsUinden ohnehin erfolgten 
Zerstörung der Keimdrüse hinfallig ist. Wird der Uterus aus dem 
Bockenboden entfernt, dann werden die Adnexorgane unzweifelhaft 
bequemer zugänglich. Mit dem Uterus fällt eine Quelle gelegentlicher 
eigener Erkrankung und daraus hervorgehender Reize der Narben im 
Becken weg. Die sonst nicht seltenen Narbenneurosen sollen im 
wesentlichen seltener nach der vaginalen Hysterectomie auftreten als 
nach der abdominalen fiperation* 

Die Technik der vaginalen IJtenisexstirpation bei Becken- 
eiterung ist schon durch Pmn selbst in vollendeter Weise ausgebildet 
worden, nachdem woh! Leopold als der Erste mit dieser Indication 
188(i, allerdings bei nicht eitrigen AdnexerkraukungeUj operirt bat 
FeanE Schüler S'jgo7tdj dami Jocot^-Brüssel, Richeht -Fskris babeii 
das virsprünglicho Verfiilireu, bei dem es oft nur auf die Eröffnung der 
Eiterherde ankam, nur imwesentlich verändert, wahrend Landau bi*- 
sonderes Gewicht darauf legt, mit dem Uterus auch die vereiterten Ad- 
nexe vollständig zu entfernen, Sie bedienen sich mit der grossen Hchtf 
der Mitarbeiter in dieser Operations weise ausschliesslich der Klemmca. sie 
entfernen den Uterus stückweise, par mu reell euient Die Klemmen 
machen nicht die Beschwerden während der ßeconvalescenz, die a priori 
bestimmt erwartet T^nirden, die Zahl der Complicatiouen ist nicht !*o 
gross, als wie es anfänglich befürchtet wurde. Übrigens concedicrt 
37i. Landau in seiner neuesten Publication auch die Verwendung toü 
Ligaturen bei einem gewissen Zeitpunkt und in einer gewissen Aui- 
dehnung der Operation, ohne dass dadurch die Hysterectomia viiginiilis 
in ihren sonstigen Einzelm.'inöve ni auch nur die allergeringst© Änderung 
erfahren müsste, Kästner rühmt die Erfolge für die Auslösung dos 
Uterus einesteils bei unlösbaren Verwachsungen, anderenteils aber bßi 
Adnexvereiterung. Für das erstere durfte die Colpotomia ant^^riof 
eine aussichtsreiche Concurrenzoperation werden, für die letzteren FäUt 
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ist Knstner selbst durch die Incision vom Scheideiigewölbe aus zu be- 
friedigenden Resultaten ohne Uterusexstirpation gekommen. 

Die gUmzenden Resultate von Pean (150 Operationen bei Eiter* 
äüsammlung mit einem Todesfall), Jacobs (100 solche Fälle mit zwei 
TndesföUen) und Ton L, Lamlmi (2i? Falle ohne Todesfallj^ denen 
Yon selten derjenigen, welche die Coeliotomie ausfuhren und die Ent- 
fernung der erkrankten Adnexa selbst, nicht auch des Uterus — mag 
dieser erkrankt sein oder nicht — bisher in der Litteratur beson- 
ders diejenigen von Zweifel numerisch gleichwertig gegenüberstehen, 
iwiDgen, beide Methoden noch schärfer als zuvor gegeneinander ab- 
zuwägen. Wie unbefriedigend übrigens die einfache Gegenüberstellung 
solcher Zahlenmassen in Bezug auf deren statistischen Wert ist, ergiobt 
sich aus den weiter unten bei Erörterung der Prognose der Salpingo- 
tomie aufziifiihrenden Angaben. 

Bei eitriger Erkrankung nur der einen Tube muss xinbedingt die 
Entfeniung des Uterus imd der anderen gesunden Tube als ein unge- 
rechtfertigter Eingriff zurückgewiesen werden. In diesem Sinne gesund 
muss die Tube aber auch dann genannt werden, wenn der Krankbeits* 
process, welcher das Ostium tubac abdominale verschloss, ohne tiefer 
greifende Läsion der Tubenschleimhaut aVigelaufen ist und nach Eröff- 
nung der Atresie die Wegsamkeit bis zur Ermöglichung nor- 
maler Function, also auch der Conception, wieder hergestellt 
werden kann. Für meine eigenen Beobachtungen und für die von 
Mackenrodt muss ich in diesem Sinn volle Beweiskraft beanspruchen. 

Anders steht die Frage hei beiderseitiger Sactosalpinx, mag 
eine eitrige Erkrankimg oder ein anderer Process die beiden Tuben heilungs- 
und fnnctionsunfähig (functionstot, wie Kästner sagt) gemacht luiben. 
Ich erkenne an, dass in der That die Erhaltung des Uterus theore- 
tisch wertlos ist, dass er praktisch für die spätere Zukunl^ die Quelle 
schwerer Störungen werden kann, bis seine klimakterische Schriimpfung 
und Rückbildung die Eventualität seiner Erkrankung mehr und mehr 
aoBScbliesst Das geschieht aber in der Mehrzahl der Fälle doch un- 
mittelbar und ohne Störung. Dagegen lässt mich die Betrachtung der 
Sachlage in der Mehrzahl dieser Fälle von beiderseitiger Sactosalptnx 
aposteznatosa nicht zu dem Entschluss kommen, zur vaginalen Operation 
ttberzugehen- üncomplicierte ETille von beiderseitiger Sactosalpins 
apOHtematosa — wie 77/, Landau sie auch jetzt noch als geeignet für 
lUe Exstirpation per Coeliotoniiam anerkennt (a, a. 0- S, 311) und für 
welche er die Erhaltung des Uterus ungefähr als eine „Absurdität'* be- 
zeichnet — habe ich unter meinen 358 Beobachtungen noch nicht 
kennen gelernt Bei den Complicntionen aber mit Verwachsungen aller Art, 
mit Netz, Darm imd Blase, halte ich technixsch die Con trolle des Auges 
bei der Operatiou selbst als einen unvergleichlichen Vorteil der Coelio- 
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tomie, den aufzugeben ich mich nicht cntschliessen kann. (WrgL ai: 
Po2>i a. a. 0.) In der Thiit giebt für mich dieser Punkt den Ausschlag 
zu Gunsten der Coeliotomie. Wir können heute die Eigenart der Er- 
krankung, bevor wir das erkrankte Gewebe vor Angen haben, nicht 
mit völliger Genauigkeit erkennen. Dadurch geraten \nt in Gefahr, 
den Uteinis auszurotten und also die Geschlecht sfunctionen der Kranken 
zu vernichten, ehe wir über die Unvermeidlicbkeit einer solchen mdi- 
calen t Operation völlige Sicherheit haben. Weiterhin aber entziehen 
sich unserer klaren Erkenntnis gerade die misslichsteu Verwachsungen* 
welche für unsere diagnngtischen Hülfsmitt^l aber heute noch unver- 
kennbar sind, überwiegend häufig. Es wird andererseits eingewandt, 
dass bei der vaginalen Operation immerhin die Diagnose dieser Ver- 
wachsungen nicht möglich sei, und dai^s man factisch bei der Erkennung 
derartiger Complicationen Halt machen könne, dass die Schrumpfung 
der Abs^cesshöhlen nach Entfernung des ganzen Utenis oder eines Teiles 
desselben doch eintrete, nachdem von der gemachten Höhle aus die Er^ 
öflnung der Eiterherde entweder ausgeführt wurde oder gponian ein- 
trat. Gerade diese Fälle bestiirkt^n mich aber honte noch iu der Ab- 
lehnung des vaginalen Verfahrens, deim die Coeliotomie braucht vor 
solchen Hindernissen nicht Halt zu machen. 

Sodann habe ich den Cterus so oft als Stütze bei der Versorgung 
der zerfetzten Wundflächen ira Becken -Peritoneum benutzt, dass ich 
glaube, diese Beibülfe nicht entbehren zu können. Endlich erscheint ea 
mir sehr geraten, den unvermeidlichen Wunden im Becken nicht noch 
neue durch die Excision des ütenis hinzuzufügen. 

üriverk*'nnbar kommen bei der vaginalen Hysterectomie wegen 
Beckenvereiterung unverhilltnisraässig viele Neben Verletzungen an Dann, 
Blase, Uretenm vor. (Vergl, Baudron^ L. Landau.) Ich will gern 
zugestehen, dass diese vereinzelt auch bei der Coeliotomie vorkomme^ 
und constatiere mit besonderer Oenugthunngf diiss das Endresultat 
solcher Nebenverletzungen ein überraschend g&istiges ist^ indem die 
Fisteln sich spontan schliessen oder leicht geschlossen werden kuDnen. 

Es ist zuzugeben, dass unsere Statistik ungünstiger ist als die oben 
citierten. UuBore Reihen &ind mit den Opfern der ersten Versuche auf 
diesem Gebiet, z. T. mit denen aus einer Zeit unvollkommener Aus* 
hildimg der Asepsis der Operation selbst belastet Unser© wachsende 
Einsicht in die Natur der Sactosalpinx selbst fördert die Resultate bei 
der Coeliotomie ebenso wie sie die vaginale Operation gelT»nlert hat 
Die Statistik soll uns nicht lehren, die Coeliotomie, das Verfahren der 
klaren Einsicht iu die anatomischen Veriüiltnisse, aufzugeben — sie soll 
uns dahin fuhren auf ihre Verbesserung hinzuarbeiten. — 
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Prognose nud Statistik dtT TherajHc der SaliHiii^ltis und der 

Salpin^olomie, 

Es kann keinem Zweifcl iintrrliegen, dass die Salpingitis catar- 
rhalis in der Hegel zu völliger Ileetitutio ad intügnim gefiiht-t werden 
kann. Zahlen sind allerdings daliir nicht anzngeben, weil wir annchmeQ 
muBsen, dass sehr häufig derartige Erkrankungen durch die Kranken 
gelbst zur Ausheilung gehraeht werden, wenn sie sich die nötige PÜege 
und Ab Wartung angedeilieo lassen. 

Aller nueh die Salpingitis apostematosa erscheint in ihren ver- 
schiedenen ätiologischen Unterarten keineswegs allgemein unerreichbar 
fdr eine antiphlogistische Behandlung. Die in ihrer Virulenz er- 
losdienen Keime, welche wir so häufig in den Sactosalpingen an- 
treffen, beweisen j dass genügende bactericide Knlfte im Blut vorhanden 
sind, um die Difection auch in dem Eileiter zu überwinden. Die 
weiter vorgeschrittenen Resorptionsvorgänge, welche als Gelegenheits- 
befuode bei der Entfernung der Tube mit anderen Neubildungen er- 
I hoben werden, zeigen, dass eine nahezu völlige Ausgloicliimg auch nach 
iweren progressiven Entziindungsprocessen möglich ist. 

Andererseits lässtsich nicht verkennen, dass die in die Tube gelangten 
Keime eine unvermutet lange Zeit latent bleiben köimen und dass nicht nur 
drei Monate lang, wie Prochonmick (a. a. 0.) will, sondern auch nach 
[Jahren anscheinend geringe Schädlichkeiten, wie Erkältungen, namentlich 
1 aber die mit einem Pnerperium verbundenen Vorgänge, so wenig sie auch 
klinisch als krankhaft hervortreten mögen, diese alt eingenisteten Keime, 
besonders den Gonococcus, wieder zu erneuter und deletärer Wirkung 
anregen können. In diesem Sinne muss die Prognose der Salpin- 
l^gitis in allen ihren Formen immerhin als eine ernste bezeichnet 
werden. Ganz besonders wird d(*r alte Glauben an die heilsame Wir- 
kung eines Puerperiym auf gynäkologische Leiden eine wesentliche 
Einschränkung erfahren müssen, so dass die Mitbeteiligung der Tube bei 
den betretfenden Erknmknngen eine Conception eher furchten, als her- 
» beiwün sehen lässt. 

Die Prognose der Salpinxoperationen darf nicht lediglich 

Inach dem im mittelbaren Erfolg des Eiagriffes beurteilt werden. Das 

[ist in weitester Ausdehimng eine Frage der Asepsis und der Technik, 

welche tiberwiegend auch in dem Sinne einer Entwickelung dieser beiden 

iFactoren beurteilt werden niuss. Viel wesentlicher für die Beurteilimg 

der Salpinxoperationen ist das Dauerresultat, die endliche Wirkung 

1er Salpinxoperationen für Gesundheit und LeistungsHihigkeit der 

Lranken, 

Die Statistik der späteren Erfolge der Salpinxoperationen ist un- 
^anflöslich mit der gleichzeitig noveim eidlichen Entfernung der mehr 
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oder weniger erkrankton Keimdmse und unter der fast Constanten Mit- 
beteiligung des Peritoneum. Eine weitere Complication für die Ver- 
wendung des vorliegenden statistischen Materials besteht darin, dass 
bis jetzt eine genaue Differenzierung der einzelnen Fälle nur in sehr 
unvoUkomniener Weise durchgeführt worden ist: erst Schauta hat den 
Versuch einer solchen Scheidung gemacht und damit eine klarere Ein- 
siclit in die vorliegenden Erfohningen angebahnt. 

Immerhin behält die Aufzählung, welche Hofmeier (a. a, O. S. 331) 
niedergeschrieben, ein grosses Interesse. Damach ergab eine Zu- 
sammenstellung von 970 Fällen eine Morialitat von 7,7 ^Yo' Diö Zahlen 
umschliessen nicht nur die Anfangsoperationen einer Anzahl von Uy* 
näkologen, sie reichen zurück in die Zeit, in welcher Operateure wie 
Schröder ihre Berechtigung bestritten, in die Zeit der ersten Ent- 
uickelung der Antiseptik. Gerade dieser letztere Punkt verdient bi 
aondcrs hervorgehoben 2U werden, weil M^ir wohl alle darin überei 
stimmen, dass mancher unglückliche Ausgang dem Zuviel und der 
fiUschlichen Anwendung antiseptischor Mittel imd Methoden zuzuschreiben 
ist. Hofmeifr selbst hebt hervor, dass in seiner Tabelle eine Anzald 
tul»arer Graviditäten mit einbegriffen sind» welche eine besondere Wür- 
digung verlangen. Weiterhin finden die Details der einzelnen Fülle, 
ob Eiter, resp. besonders Eiter mit lebensfiihigen Keimen darin ent^ 
halten war, nicht die genügende Berücksichtigung. 

Eine weitere Schwierigkeit bildet die Clas^ificierung der Fälle ^bst 
Soll man unter die Salpingotomie nur die Fälle rechnen, in denen nur 
der Eileiter erkrankt gefunden worden ist^ so wird diese Zahl sehr 
klein, ihr prognosstisches Gesicht ?t:hr günstig: sie gleichen den ein- 
fachen Ovariotomien. Soll mau aber die Falle mitrechnen, bei denen 
das Ovarium an der Erkrankung teilgenommen hat^ so tritt die Fn 
uns entgegen, welches von beiden war der Sitz der ersten Erkranku 
welcher Krankheitsprocess ist der wichtigere, welcher hat der Aus- 
heilung A\iderstanden und zur Operation gezwungen? Ich muss be- 
kennen, dass ich in vielen Fallen oft lange schwankte, ob die Ope- 
ration denen des Ovarium oder denen der Tube beizuzählen i^t^ und dass 
schliesslich eine einfache letzte Entscheidung dieser Frage kaum möglich 
erscheint; wir registrieren deshalb die Fülle als Ovario-Salpingotomie, 
Solche Fälle dürfen aber nur mit VortHjcht bei einer Statistik der Sal- 
pingotomie verwertet werden. Ich {»ehalte mir vor^ auf wesentlicho 
Einzelheiten bei der deniuächstigen Erört<Tung der Ovarien erkranku ngen 
zuriickzukommeu. Tbrigens muss ich auch erwähnen, dass die Un- 
sicherheit über die Cbussi fiele rung mancher nns*^rer Präparate durch die 
Ergebnisse der eingehenderen Entwickelung unserer Kenntnisse vieler hier- 
her gehöriger pathologischer Details und unserer Untersuchung»-Methoden 
eine Erklärung findet: ich verweise im ^^pecielleu auf die noch heute i 
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Wickelung befindliche Klarstellmig der Wirkungen des Gono* 
coaus Neisser hin. 

Für viele Fälle fehlt die heute unerlässliclie Grundlage einer voll- 
findigen bakteriologischen Prüfung. Viele der Präparate kommen in 
mtm j^ülchen Zustand aus ihrem Sitz im Becken heraus, — sei es 
in unbrauchbaren TrÜLuiuern, sei es, dass sie dureli die Desinfection für 
diebacteriologische Untersuchung ungeeignet waren, — daas eine der- 
Artig** Untersuchung undurchführbar \nirde. Für viele andere fehlte 
es für eine solche an geeigneten Kräften im Drange üherwältigeijder 
Arbeitslast. 

Die Vergleichung der vorliegenden Statistiken untereinander wird 
♦-fldlich durch den Cbelötand erschwert, dass ein Einblick in die GrundJagen 
j-dlist vielfach unmöglich ist Aus den Berichten lässt sich nicht ent- 
aehmeii, io welcher Ausdehnung die Operation durch die vielgestaltigen 
^ebenumstände erschwert gewesen ist. Aus eigener Anschauung kann 
ich als Begründung meiner Zweifel in der Weitschätzung der ope- 
rativen Schwierigkeit nur anführen, dwss mir wie wnhl mnncljem anderen 
aufgegeben wurde, Kranke zu operieren, welche von anderer Seite als 
inoperabel zurückgewiesen Avaren. Mir ist es dann wohl geluugen, die 
Operation zu vollenden, wenn auch nicht immer mit befriedigendeni Er- 
folg für die in Verzweiflung befindlichen Kranken. Immerhin muss 
aber doch fraglich bleiben, ob eine Statistik, die solche Fälle um- 
schliesst, mit derjenigen verglichen werden darf, in der anscheinend 
gleich schwere Fälle nicht ürithalten sind* 

Höfmeiet' bemerkt (a. a. O. S. 331) bei semor Zusammenstellung 
selbst^ dass dabei die einzelnen Formen der Tiibenentzündung nicht 
auseinander gehalten sind; fast immer handelte es sich um gleich- 
zeitige Entfernung beider Ovarien, oft mit ausgedehnten peritoni- 
tischen Processen. Es sind endlich eine grosse Anzahl von Tubar- 
schwangerschaften mitgerechnet. Winter hat aus den Berichten von Öls- 
hatisen^ GtiSSfiroWj v, Rodhomj Landau und Zweifel bei 282 Salpiugo- 
tomien eine Mortalität von 3,5% zusammengestellt. — — In seinem 
!?• A rat über die Adnexoperationen (a. a. O.) hat Schaufa 1893 ver- 
■■vhi, die Statistik der tubaren Operationen, auf welche er sich bei 
dieser Grelegenheit bescli rankte, auf sichere Grundlagen zu stellen, indem 
er die Fälle so gruppiert, dass or denjenigen ohne eitrigen oder mit 
sterilem Inhalt (144 Fälle mit 4 Todesfällen = 2,8%) die mit 
Gonococcen (33) und die mit Streptococcen oder Staphylococcen 
(15) gegenüber stellte. Diese Gruppen bedürfen m sich wieder 
ebgcheuderer Sichtung. 

Wenn der Proceutsatz der Todesfälle nach Salpingotomie zwischen 
3,5 und 7,7% schwankt und von Einzelnen noch wesentlich gün- 
stigere Restdtate erzielt wurden, so darf die Operation als solche 
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f^ewiss fiir legitiraiert gölten, auch wenn sie in einzelnen Details der 
Technik noch keineswegs nur aDuähomd so weit ausgebildet ist als 
die Ovariotomie. 

Noch mehr aber wird die Berechtigung der Salpingotomie durch 
die Dauerresultate begründet, welche i?ie erzielt. Es liegen bereits aus- 
gedehnte Beobachtungsreihen über diese Daucrresultate vor — wenn 
auch eine noch viel löngere Beobachtuugszeit nach ÄbscJiluss der Ope- 
ration wünschenswert ist. 

Schauta hat über die Dauerresultate der Salpingotomie bei 121 
Fällen berichtet. Mit Recht hat S/'hauta auch hier zwischen den 
Fällen je nach der Qualität des Inhaltes der Sactosalpinx unter* 
echieden. Die Zahlen sind an sich noch Wein: es ist aber »ehr 
bemerkenswert y dass er 83*5 \ Genesungen nach Operationen steriler 
Salpingitis zu notieren hatte — 98,4*^/^^ GenesungGn nach Ganococce«- 
salpingitis =- 33,3% nach Strept^»coccen. 

Auch von anderer Seite sind Dauerresultate nach Adnexoperationctt 
gesammelt 1 ik Eosthorn berichtete über 40^ Vhrohak über 106 BeobaeJi- 
timgen. Ich selbst habe 40 Fälle von Felgeiiaucr aus meinem Mati.'irial 
publicieren lassen; z. Z. verfüge ich über mehr als 155 solcher Be- 
i»barhtwngen* Doch halte ich es hier nicht für den richtigen Ort, 
Schlüsse aus diesen Fällen zu ziehen: die Entfernung der Eileiter iäI 
in ihrer Bedeutung nicht von derjenigen der Keimdrüse zu tn^imeti. 
Diese erscheint von ganz überwiegender Bedeutung iür das GeschlechtÄ- 
leben. Bei der Erörteining der ( hjphorectoniie sind auch die Dauer- 
resultate der Adnexoperationen zu prüfen. 

Nur so viel möchte ich schon hier mit C}trohak (X. Congr. deutscher 
Ges. f. GyiL, Breslau 181^3) betonen, dass der Massstab tur die Bour- 
teilung des Genesungsresultates die Herstellung der Arbeitsfähii^- 
keit ist, resp. die volle Leistungsfähigkeit in wirtscliaftlicher und gi»- 
selliger Beziehung. 

Die Beobachtungen aus der Privatpraxis sind wesentlich günstiger 
als die der pnliklinisclien Praxis, Die Frauen können ihre Reconvale^ 
cenz besser abwarten, sie sind besser in der Lage, sich auch weiterhin 
vor Schaden zu bewahren. Sicher darf aber das Endresultat erat nacli 
mehreren Jahren registriert werden^ denn in der ersten Zeit machen nicht 
selten der loeale Reizzustand, die Narbcnschmerzen^ Verdauungsstörungen^ 
die Symptome der anticipierten Klimax sich geltend und quälen die 
Kranken bei mangelhafter Vorsicht oft Jahre hindurch. Weiter »oll 
nicht übersehen werden, dass auch diese Kranken späterhin Scheiden- 
und Uteri ncatanhen ausgesetzt bleiben — naturgemÄss auch gonor* 
rhoischen und anderen Infectionen. Endlich Ijisst sich nicht vcr- 
kennen, dass die Bauch wunde mit der Zeit für viele Frauen, selbst 
bei andauernd straffer, widerstandsfähiger Consolidierung, nach Jafafoft 
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die Quelle grossen Unbehagens, ja heftiger Schm<?rzen wird. Zuletzt 
will ich an die Bildung intestinaler Synechien erinnern. Alle diese 
Folgezusülnde ßollen nach der vaginalen Hysterectomie in ganz erheb- 
lich geringerem Masse auftreten. 

Selbst wenn man alle diese Complicationen der beiderseitigen 
8«ctosalpinx-Operation zusamuieunimmt, so bleibt doch eine solche 
Zahl völlig Genesener, dass dadurch die Salpingotomie als völlig be- 
itichtigt anerkannt werden muss* 

Schon in der Discuj^sion iibor das Referat von Srhanfa (V Congr* 
cleut!?cher Ges. t Gyn., Breslau 1893) hat sich ergeben, dass eine 
solche Gruppierung auf die verschiedensten Zweifel stösst. Im weiteren 
rodultiert aus den Poi-schungen besonders von Werfheim zur Evidenz, 
dass eine Scheidung der gonorrhoischen Sacto Salpinx apostematosa 
gegen die septische in ihren verschiedenen Entstchimgsweisen doch 
oar von relativer Bedeutung ist: auch die (lonococcen machen Peri- 
tonitis. Während der Umfang der Sactosalpinx uns nur technisch von 
Interesse ist, verlangen entschieden die Beziehungen der Sacto- 
salpinx zu den Nachbarorganen eine besondere Berücksichtigimg, 
wenn diese teils durch den nämlichen Infections Vorgang erkrankt sind 
wie der Eileiter, teils durch die innige Verbindung mit der Sacto- 
salpinx ein unlösliches Ganzes bilden. Dadurch wird die Prognose der 
Salpingotomie in einer oft geradezu vcrhängnis%^ollen Weise beeinflusst. 
Bei Durchmustenmg meiner Aulzeichmmgen scheint mir in erster 
Linie als in prognostischer Beziehung besonders wichtig die Sonder ung 
der freien oder doch nur durch leicht trennbare Verwachsun- 
gen mit der Umgebung verklebten Sactosalpinx von der mit 
ihrer Umgebung innig verlöteten. In jeder der beiden Gruppen sind 
die mit sterilem pathologischem Inhalt versehenen zu trennen von 
den mit infectiösem Mat^?rial gefüllten. Eine besondere Abwägung 
verdienen die durch Nebenverletzungen complicierten und endlich die- 
jenigen Fälle, bei denen eine Drainage angelegt worden ist 

Wie ich in der II, Auflage meiner Pathologie und Therapie der 
Frauenkrankheiten 1B87, Seite 396, mitgeteilt habe, waren bis zum 
Februar 1887 in meiner Anstalt, resp. in meinem sonstigen Wirkungs- 
kreis 77 Salpingotomien ausgeführt worden; d. h. in 77 Fällen hatten 
die Adnexorgane des Uterus die Indication zur Coeliotomie gegeben 
und dabfM war der Eileiter als der vorwiegend erkrankte Teil nach- 
gewiesen worden. Mit dem Eileiter war in der Regel auch die Keim- 
drüse entfernt worden, doch war deren Erkrankung weder klinisch in 
den Vordergrund getreten noch envies sich bei der Durchmusterung 
ihre Veränderung als die pathologisch - anatomisch bedeutungsvollere. 
Von da bis Ende April 1895 sind 543 derartige Salpingotomien 
hinzugekommen. Weiter wurden in diesem Zeitraum 126 mal neben 
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anderweit erkrankten Adnex Organen auch die erheblich erkrankten Kt 
leiter entfenit, daneben sind 77 ectopisdie Schwangerschaften operiert 
worden, Ton denen nur eine ihren Sitz nicht in der Tube hatte, Dft 
hierbei die Tube in cxcessiyer Erkrankung gefunden wurde und mit 
dem Ovarium auf das iimigste verwachsen war, so wird auch dieser 
Fall mit einer gewissen Berechtigung hinzugerechnet. Endlich habe 
ich bei 50 Fällen von Colpotomia anterior und Eröffnung der Bauch- 
höhle 5 mal die Eileiter teils entfernt, teils reseciert. Diese 751 Sal- 
pingotomic^n sind also den 1887 berichteten 77 hiuzuzuzählen, so daoB 
also eine Gesamtsumme Ton 828 Salpingotomien statistisch 
verwenden ist. 

Dabei wurden beide Tuben 276 mal, die linke 173, die 
171 mal entfernt, — wenn ich die oben genannten 126, die 5 vagiu 
und die 77 Fälle ectopischer Schwangerschaft ausser Berechnung lasse. 
Die gesamte Zalil von 828 Fällen umschliesst die Op*'rationen aus der 
Zeit meiner ersten Salpingotoniie (1878) und aus der Zeit der Ent- 
wickelung der antiseptischen und aseptischen Massregeln. Es ergiebt 
sich ein Genesungsprocentsatz von 761 gegenüber 67 TodeslUlleo — 
8,09% irnrtalitat. 

Lassen wir nun die 126 Fäll© von Complicationen mit andern Re- 
schwulstbildungen und die 77 ersten Fälle und die 77 ectopischen Gravi- 
ditiUen aus der weiteren Berechnung ausscheiden, so ergiebt sich, daas 
von den 543 Salpingotomien die Eileiter — in der Fonn der SactoHal- 
pinx oder der Neubildung — nur 46 mal als freiliegende oder nar 
ganz oberilächli ch vem^achsene Geschwülate sich darstellten — 497 mal 
aber innig mit der Umgebung verwachsen ^ angetrolTen wurden. 

In Anlehnung au die Schaufasche Statistik ist sodann hervor- 
zulieben^ dass unter den 46 Fällen von nicht verwachsenen Saeto- 
salpingen — 29 einen unschädti<"hen Inlialt bargen; 17 entliieltoii 
einen zersetzten, übelriechenden und darunter 3 Fälle auch einen culta- 
rell nachgewiesen infectiösen lulialt. Von diesen 17 erlag keine, dagegen 
eine von den 29 sterilen; bei ihr war Jodtrichlorid als Antisepticuin 
zur Verwendung gekommen. 

Diese 46 hatten also eine Mortaljtät von 2,17 %. 

Unter den 497 innig verwachsenen Sactosalpingen enthieltin 
156 einen — in 63 Fällen auch cuhurell — bacterienfrei befundenen Ixh 
halt: davon sind 2 septisch zu Grunde gegangen; Mortalität — I/28*^/(j- 

341 hatten einen durch Geruch, Aussehen oder vorbestandenes 
Fieber verdä<;btigeu Inhalt; in 46 Fällen wurde der Inhalt culturell 
als infectiüs nachgewiefleu 

Unter den 46 bacteriologisch ab virulent nachgewiesenen and *tt- 
8 eilig verwachsenen Fällen starben 6 =^ 13,04 ^Jq. Unter den übrigiüi 
296: 25 = 8,4 V 
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lesen 497 schweren Operationsfallen ist 131 mal bei der Aus- 
«cbalimg die Sactoüalpinx geborsten und hat Eiter in die Bauch- 
iöble entleert: davon sind 10 gestorben = ' ?3 %. 

Die CompUcationen der Sactosalpinx bestanden 328 mal in Er- 
krankimgen der Ovarien, 93 mal enthielt das Ovarium eitergefüllte 
FuiUtel, resp. interstitielle Ovarialabscesse mit rinilentem Inhalt 

65 mal wurde nach der Exstirpation der einseitigen Sactosalpinx 
die andere atretische Tube geöflfnet, das nengeschaflfene abdominale 
Lumen umsäumt^ oder erkrankte Abschnitte des Orgaus re- 
seciert 8 mal wurden die beiden atretischen Eileiter reseciert. 
la 9 Frdlen musste das betreffende Hörn des Uterus excidiert 
werden. 

Der Processus vermiformis wurde 3 mal reseciert Ander- 
weitige Darm Verletzungen kamen 13 mal bei der Loslösung der 
-MD Ven^achsimgen vor. Es wurde die Dannnaht gemacht: 7 von 
ui* i.ia 16 sind gestorben. 

Die Drainage ist im ganzen 13 mal zur Anwendung gebracht 
worden, zuletzt im Jahre 1890* Die 13 Krankeu sind alle genesen. 



Eine Zusammenstellung der bacteriologischen Befunde 
ergiebt mm folgende Resultate: 

Die bacteriologischo Untersuchungen sind von Orthmann^ Mentjo, 
BoisleitXf Witte und Kiefer ausgefülirt worden. Sic ergaben 63 mal 
einen sterilen Inhalt. 

Der Nachweis von Gonococcen gelang in 21 Fällen, aber nur 
9 mal fiuid t^ich der Gonococcus Neisser in Reincultun Der Strepto- 
coccus pyogeneö fand sich in 3 ßeinciilturen, 6 mal unter ver- 
schiedenen Gemengen. 

Der Staphylococcus pyogenes albus wurde 4 mal in llein- 
cultur gefunden, 4 mal bei Mischinfectionen. 

Den Pneumococcus lanceohitus Fnuikel wies Witte 7 mal narh 
und ZWBX ö mal allein, 1 mal mit Bacillen und 1 mal mit Stapliylo- 
coccen und dem Bacillus des malignen Odem — die betreffende Kranke 
erktg dieser Complicatioo. 

Tuberkelbacillen wurden 4 mal gefimden» 

Bacterium coli nachzuweisen ist Kiefer 2 mal gelungexL Ausser- 
dem wurden Genieugo von Coccen und Bacillen, Diplococcen zweifel- 
hafter Art, daneben der Diplococcus albus, kurze tlicke Bacillen ge- 
funden, die sich zum Teil nur schwach tinctionsfilhig erwiesen, über 
deren Bedeutuog jedenfalls Sicheres noch nicht festzustellen ist 

Als die Ursache des Todes wurde in der Mehrzahl eine Peri- 
tonitis septica nachgewiesen, überwiegend häufig ohne erhebliche Exsu- 
datmassen und ausgedehnte Verkleb uug. In den 3 Todesfällen unter 
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den 54 Bc^obacvbtEngen voe Salpingitis |>uruleuta, bei denen die bacCe- 
riologische Untersiirhuiig ein poi^itive:^ llesiiltat ergab, kam eine schon 
mit acuter Peritonitis zur Operation, die oben erwähnte Trägerin der 
Pücimiococceii mit Staphylococcen und den Bacillen des malignen 
Ödems; 2 erlagen der gonorrhoischen Infectiou, die eine davon bei 
Darmverletz iing. 

Von den 25 Todesfällen unter den 295 schwersten Fällen, bei 
denen eine bacteriologiscbe Untersurhiing nicht stattgefunden hatte, 
fanden sich 3, welche bei acuter allgemeiner Peritonitis operiert wurden* 
2 mal wurde die Bauchhöhle aus dem vorletzten Darm mit Kot be- 
schmutzt In einem Fall erlag die Patientin der Perforation einlas* 
Ulcus rotundum ventriculi. 2 gingen an Pneuraonia chronica zu 
Grunde, 1 an einer Enteritis acutissinia, acquiriert am elften Tage 
durch heimlichen Geniiss verdorbener Süssigkeiten. 

In den übrigen Fällen wurde die Diagnose der Todesursache m 
Peritonitis septica post operationem gestellt 

Da ich die von Schauta vorgeschlagene Schutzmassregel-Uiitar^ 
suchung des Tubeninhultes intra operationem nicht für nachahmenswert 
halte, und da ich weder Drainage noch Tamponade ausfiilii-e, auch 
wenn der verdächtige Inhalt der Sactosalpiux in die Bauchhöhle er- 
gossen worden ißt, so halte ich es für geboten, die s. Z. von Schnuia 
angegebi'nen tabellarischen Resultate neben die meinigen zu stellen. 

ScJututa hat 1893 über 144 Fälle von Adnex Operationen berichtet, 
bt'i denen kein Eiter oder steriler Inhalt gefunden wurde. Von 
diesen 144 wurden 140 geheilt, 4 starben = 2,8% JlortiiUtüt 

Ich habe von dieser Gruppe 185 operiert, 182 heilten, 3 stArb<m = 
1,56 0/,^ Mortalität 

Culturell waren 63 steril befunden» davon starb 1, bei dem 
Jodtrichlorid als Anlisepticum verwandt worden war. 

Über die Adn ex-Operationen, bei denen Gonococcen im 
Eiter gefunden wurden, ist Folgendes zu berichten: 

Schauta hatte 38 Fälle. Die Sactosalpinx blieb unverletzt 16 mal, 

1 starb = 6,2%. 

Ä, Martin hatte 31 Fälle. Die Sactosalpinx blieb unverleiil 
12 mal, 1 starb = 8,35%. 

Schmdas Patientm s^tarb an Lungentuberculose, MarÜnB an der 
der Operation erlittenen Darmverlet<zung. 

Schauta sah 17 mal die Sactosalpinx bersten: 15 gi 

2 starben =11,7%. 

Martin sah 9mal die Sactosalpinx bersten: 8 genasen, 1 st^rb 
= 11,1%. 

n>6r die Operationen, in denen anderweite Bacterien nB/cih 
gewiesen wurden, berichtet: 
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ScJiauta von 15 Fällen; 1 wurde ohne .Berstung operiert = genas. 
Martin hatte 25 Fälle; 9 wurden ohne Berstung operiert = alle 



MaHin 16. 



Sdiauta sah 11 mit verletztem 
Eisack. 



T. 6 drainierten 
genasen 5, 
starb 1 



von 5 nicht- 
drainierten 
genasen 3, 
starben 2. 



drainiert wur- 
den davon 2, 
welche genasen. 



nicht drainiert 

14 — davon 

starb 1. 



Gesamtmortalität 6,25 ^/q. 



Gesamtmortalität 20%. 
Schauta operierte 1 zweizeitig, sie 
genas, eine vaginal, die auch 
genas. 

A, Martin hat 312 mit verdächtigem, aber bacteriologisch nicht 
geprüftem Inhalt operirt. Davon wurden 8 drainiert, ohne Todesfall, 
3ü4 ohne Drainage, mit 25 Todesfällen = 8,3 %. 



D. Die Neubildungen der Eileiter. 

Max Sänger und Justus Barth. 

Einleitung und Einteilung. 

In der vorantiseptischen Zeit war es fast allein die pathologische 
Anatomie, welche Kenntnisse und Fortschritte der Organerkrankungen 
vermittelte. Wenn man erwägt, wie verschwindend wenig Leichen, 
namentlich von nicht in Krankenhäusern verstorbenen Personen zur 
Autopsie kommen, so leuchtet ein, dass das Material des pathologischen 
Anatomen stets ein lückenhaftes imd dem Zufall unterworfenes sein 
muss. Der Aufschwung der Chirurgie, welcher es ermöglichte, kranke 
Organe an Lebenden anzugreifen imd zu entfernen, die vordem unbe- 
rührt blieben, hat gerade hinsichtlich des Sexualorgans durch Ver- 
mittelung der operativen Gynäkologie nach fast allen Richtungen zu 
einem völligen Neubau des früheren pathologisch-anatomischen Systems 
geführt, der noch lange nicht abgeschlossen ist. Der Gynäkologe ver- 
mochte nun das Object der Krankheit von Personen aller Stände in 
den verschiedensten Phasen seiner Entwickelung direct der Lebenden 
zu entnehmen und frisch zu untersuchen, oft in Verlegenheit, aber auch 
in Genugthuung vor Gebilden zu stehen, die vordem noch von keinem 
wissenschaftlichen Auge gesehen noch gedeutet worden waren. 

Die Gynäkologie ist so im Begriffe, geradezu ihr ge- 
samtes pathologisch - anatomisches Substrat von der Leben- 
den zu gewinnen, da sie auch imstande ist, sich ihr Material in so 
radicaler Weise zu verschaffen, wie es, dank der fast völligen Beherr- 
schung der Wundinfection und einer alle anatomischen Schwierigkeiten 
meisternden Technik, eben nur bei dem an sich nicht lebensAnchtigen, 
nur einer zeitweiligen Function dienenden Charakter des Sexualorgans 
möglich ist 

In wie hoh(»m Grade diese Darlegung allein auf die Krankheiten 
der Tuben zutrifft, davon zeugt das vorliegende Buch, zu welchem 
einen kleinen Ausschnitt beizutragen uns vergönnt ist, und hier wieder 
gerade ilie primären Neubildungen der Tuben. In den älteren 
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patJbologisch- anatomischen Tractaten der Tubenkrankheiten bei v. Roki- 
tansky y Klob, Hennig, Klehs findet sich so gut ^vie nichts: unser ganzes 
Wissen darüber ist neuesten Datums, dabei aber bereits von einer 
Reichhaltigkeit, welche sehr überrascht imd den Tuben ihren Ruf, von 
primären Neoplasmen fast nie betroffen zu werden, gründlich be- 
nommen hat. — 

Einteilung der Tubenneubildungen. 

I. Geschwülste der Schleimhaut. 

(Mucosa und Submucosa.) 

1. Polypen. 

a) Schleimhaut- Polypen. 

b) Decidual- Polypen. 

2. Papillome. 

a) Tubare Condylome. 

b) Papilloma tubae. 

c) Papilloma tubae cysticum (vesiculosum). 

3. Carcinome. 

a) Carcinoma papilläre. 

b) Carcinoma gyriforme. 

4. „Deciduoma malignum" („Epithelioma serotino-cho- 

riale**). 
6. Sarcome. 

a) Sarcoma papilläre. 

b) Carcino -Sarcoma papilläre. 

II. Geschwülste der Muscularis. 
(Samt intermusculärem Bindegewebe.) 

a) Myome und Fibrome. 

b) Sarcome. 

III. Geschwülste der Subserosa. 
Lipome. 

IV. Geschwülste der Serosa. 
Papillome. Cystoide Gebilde. 

V. Geschwülste der Tubenfransen. 
Die von den Nebentuben ausgehenden cystischen Bildungen, die 
Cysten des Mesosalpingium im weitesten Sinne, nehmen eine besondere 
Stellung ein; sie sind von Kossmann bearbeitet worden. 

Zur scharfen Umgrenzung unseres Gebietes ist es nötig zunächst 
einzugehen auf: 

Pseudo-Tumoren und zweifelhafte Tubengesehwiilste. 

Begriff und Bezeichnung „Tubengeschwülste", „Tubentumoren" sollte 
streog lediglich auf wahre Neubildungen, Keoplasmata tubae, beschränkt 
werdeiL 

MftffftiA, Knakh«it«i d«r Eileiter. 16 
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Auch sollte man entzündlich -infectiöse Gewebswucherungen nicht 
niit echten Neubildungen zusammenwerfen. Allerdings kann diese 
Scheidung für einzelne Formen schwierig werden. So ist die „Salpin- 
gitis catarrhalis vegetans" (Comü und Ranvier) oder „Salpingitis 
chronica productiva vegetans" (Sawinoff^) nichts als eine chronische 
Form von Pansalpingitis. 

Wenn Sutiigin (s. bei Sawinoff) in einem seiner Fälle derart die 
Falten der Tubenschleimhaut zu „förmlichen papillären Geschwülsten" 
aus Bindegewebe „mit entzündlicher Infiltration" emporwuchem lässt, 
so schützt nur der Ausdruck „förmlich" vor der Hinstellung, als ob es 
sich um eine papilläre Neubildung gehandelt habe. So kann auch nicht 
von einer „Salpingitis papillomatosa" sondern höchstens von einer 
„Salpingitis pseudo-papillomatosa" die ßede sein. Reymond^ lässt 
diese Form, als zuerst von Älban Doran und Roux beschrieben, noch 
als Salpingitis gelten, obwohl Alban Doran selbst sie später ent- 
schieden als Neubildung, als echtes Papilloma (mucosae) tubae 
ansprach. 

Zu den Pseudo-neoplasmen der Tuben sind weiterhin zu rechnen 
die „Salpingitis follicularis" von Orthmann; die knotige Form der 
Tubentuberculose von Hegar; die „Salpingitis nodosa" von Schauta: 
die mit dieser wohl identische „Salpingitis myo- oder fibro-cystica" 
von Reymond. 

Diese letztere Form verwechselt ihr Beschreiber mit den Myomen 
der Tuben-muscularis, obwohl er wiederum ganz richtig darauf hin- 
weist, dass man die Hypertrophie der Muscularis nicht mit einem 
Myom identificieren dürfe. Bei seiner Salpingitis myo- bez. fibro- 
cystica handelt es sich aber gerade um eine Combination der Salpin- 
gitis nodosa mit Hypertrophie der Muscularis tubae, in welche jene 
SchleimhautfoUikel eingedrungen waren, wie dies übrigens bereits 
Schauta dargestellt hat. Femer sind von dem Charakter der Tuben- 
geschwülste auszunehmen die Hämatome, Infarcte der Tuben- 
wand, wie sie von Sänyer'^) und RtisseU) als durch Torsion oder 
Abschnürung entstandene hämorrhagische Tubennecrose beschrieben 
wurde. 

Hier mögen auch etliche das Gebiet der Tubenneubildungen strei- 
fende, mangelhaft beschriebene Erkrankungen eingereiht werden, für 
welche Welloicht die Zukunft wintere Aufklärung bringt. 

») Arch. f. Gyn. Bd. XXXIV., 2. 

') Remarques sor Ics caraclörcs macroscopiqucs dcla SalpiDgoovarite. (AnnaL 
de Gyn. Mars. 1805.) 

') TTher hämorrhagische Tahennecroso. Centralhl. f. Gyn. 1893, Nr. 31. 

*) Hämorrhagic Infarction of the Fallopian tube. Amcric. Journ. o. 0. 1894, 
Febraar. 
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Lawson Tait^) schildert als eine bisher noch nicht beschriebene 
Tttbeuer krankung folgenden Fall: 

36jilhrige magere, elend aussehende Frau, seit 10 Jahren verbeirateti 3 Kinder, 
— Seit langer Zeit starke Schmerzen in beiden Hypogastrien. War Jahre lang in 
verschiedener Weise resultaOoa hehamielt worder». Bei der inxicrliehen Untersuchung 
mehts aoffilUig^s zn fühlen* — Bei einer ProbeinciBiou fand man die Finjbrien von 
hinekorDgrossen harten Knötchen hedeckt. Die Unke Tube war am Ovaritim, die 
rechte an der Beckenwand adhürtmt, Entfenmog der Adnexe, Vollstfindige 
Eeilang. — Die von Dr, Eve vorgenommene mikroskopische Untersuchung ei'gah, 
dass die Knötchen gelbe, teilweise verkalkte, stracturlose Massen enthielten. Einige 
dtrselben waren an den Kandern zackig, — Das umgebende Bindegewebe enthielt 
tahlreiche grosso Rnndzellen. Das iat alles, was berichtet wird, 

Wohl die gleichen an kleine ßröckchen gelben crystallinischen Zucker» (Can- 
ditzacker) erinnernden Concremento haben wir erst kDrzlicli in einem Fall von 
DermoidcvBte des Ovarium an den Enden besonders dünner Änslitufer einzelner 
Fimbrien gesehen. Von einer (incrustierten) Neobildaot' kann hier nicht die Rede sein, 
Alban Daran *) beschreibt weissliche „ k r e i d c ii h n 1 i c h e E x c r es c e n z e n " von 
den Fimbrien, welche er alä einen Niederfselilag aus der Ascites- und Ovorialcysten» 
Flüssigkeit, womit in dem betretlV^nden Falle die Bauchhöhle g<*füllt wnr, aofftiSÄte. 
Ei kötiDc sich auch um ein ^Stadium der von Tüit beschriebenen Erkrankung" 
biDdclrL 

Kreidige Massen und richtige Concreniente finden sich auch 
innerhalb der Tube. 

So sahen wir in einem Falle von Pansalpingitis mit Erweiterung 
des Tubenrohres nahe dorn Infundihnluni mehrere wie ein Gerstenkoni 
gefonnte und ebenso grosse kreidige Gebilde, die auf Zusatz von Säuren 
lebhafte Kohlensäureentwirkeluiig zeigten. 

Es handelt sich hier wohl stets um nachtrilgliche Verkreidung 
eingedickter Soeretmassen. Polaühm'^) ,.hat durch Laparatomie 
aus dem Pavillon der rechten Tube einen 5 g schweren, nnregelmiissig 
gestalteten, buckeligen Stein extrahiert Da er bei der Operation 
keine Spur von Ovarium finden konnte, nalim er an, dass es sich um 
atropliische, steinig veränderte Ovarium handelte." 
Diese Erklärung ist vollkommen plausibeL 

Auch wir sahen in einem Fall von Pansalpingitis dicht eingc- 
ettet in massenhiifto alte Adhäsionen, doch bei einer 2 8jährigen Person, 
nahe der Tubemnündung ein völlig ossificiertes Ovarium von 
3,5 cm Lange, 2 cm Breite, 1 cm Dicke, 

„Verknöcherung der inneren Schicht von Tubarsäcken, in Gestalt 
O^eoider Plättchen," hat auch v. J^oldtanslcy liesch rieben; ferner Kiob 
„verknöcherte geschichtete Korperchen in den Tuben -Fransen," — 



') Transact. Obst Soc. London, voL XXV, 1883, 

^) Malformation of the Fallopian Tube, Transact, Obst Soc. London, 
XXXIX. 
») Abeülo mediealü, 1893. Nr. 33. Ret CentralbL L Gyn. IBU. Nr. 48. 



_-:..- ..:■ :.i7.,f: .. <.«. j'-r:. ü'"^- :^ Neubilduugeu von Knochen- 

r. ;:. : .T^- :»"-iL:idcTsto der Tubenwaud 
T--1 -. ,: ;.,--/ ;-;- ..-. "Ji'Jr xrerzeugend geschildert. 

:.:-..■ - r... ^-.«nr-i.-.s- -,ui«.7 Wer mit einer sahneähnlichen Flüsei^. 
i.-r r.^. T. ;u:.r- -r - . v -:r«r *r:«*rtigen nnd an mehreren Stellen mit 
i*ki.:.i.-. Aa-v-L >*. --*-:--:■ li'a.h-ij iawrekleidet waren. Ferner barg die Cyste 
^.r. KT. .. ..,.L;..xr: tv - .-r ^«i?: .'.ö om Breite. Die Cyste Hess sich 'von 
.*:• : rrwi'ir*-r:»--: Tr.?- ::•"■ A-.rr^nnr'i.. 

Das J'rÜTWTn- «*fr.nic v,n .»in:- Fna. an welcher Spencer mih b.'ide er- 
krankr^T. f »rarinr. enrffm- natu-. E:: Zasammenhang mit diesen bestand nicht. 
jMi»S''r Fai; wt bisher rerf-juwl: fre)iljf:..'r.. 

Endlicli kommoL in; Bnn^iri der Tuben noch cj'stoide Gebilde 
v..r. wAc'iM- vreAor 7ai di^u ikV:<>ori sehen Tubencysten noch zu den 
i.V>Ti:. d-'- llf^NiXidpiDgiunj fertvh-^et werden dürfen: 

:. S.-.^.'v*^-'- *■ Sfrofi-.fi. r;isa:iohe Ansammlungen von seröser Flüssig- 
ki:. -r: : wr ru mphreren. i.r* rt Sindskopfgrösse, welche dadurch entstehen 
.^a*? .-w:s •-: -iic Limnll.M, i\y-m)c-ir :4^r Adhä^onen Flüssigkeit trnnssudiert un 1 
.iv^i ac:"" ii'i;. Sie sirwr: ^mv ^ie:# ,S-r- nnd ausserhalb des Peritoneum und, ^e 
rnnss .ier Hi.nriirk**" von Pnri«ili..r;pu* chronica, sehr oft längs d(?r Tuben. 

H. LymplianijioetBrJMT» xri Ivmphangiectatisohe Cysten. Durch 
l.vmphsrannnp ont«tandr»ni' GMiht. «^Iche in drei Formen vorkommen: 

*a KIfine randüphe BIhätKi hAuflorn- bis höchstens erbsengross auf den 
Tuher. und d^m LiirHim'ntiin iicur. Sind wohl identisch mit den von liokUfthsk,/, 
F.wi. //rwni./ h«chri*»hiwr Wr.;i?,-wa mit honigartigem oder colloidem Inhalt. Für 
ct^wöimhrJi ^Tithalrei: «» helu-i. lii.-vfl. dünnen, doch oft deutlich klebrigen Inhalt • 
dnr.Hi Eindirk-nnf! nnd ft.ifP.-nj^-«^ coiloid entarteter Endothelien kann derselbe' 
rbei. ien. f-^^'^r. B«k'i»iifV.»i.K« *::aehmou. Diese Knötchen sind es auch, welch- 

.. (^.^vnin.i'Hi «nr^'^vi^ia« verästelte Schläuche v.»n Bleistift- bis Zeiget! nger- 
.^^^k.- wii Kirwu'hniWMK^ ijö JywnderiMi blasigen Vortreibnngen. Sie sitz.'ri in 
oa.^r v.TrW ^^^^ r^-"W»*«» -'^•«' ruivü und der Ligamenta lata, beruhen auf Ektasie 
r;>*T«irenh.Tw---*- Ä^>wf««- L.^-^phj^'tUsse und finden sich am häufigsten bei 
Mv,MT>.M. S-^T--^»*^ ^•**^>»v'*«. ^^* lutraliiTanientür entwickelt sirul. 
* ' .^ <>>***-^ ^•*^" =**>»*"^»^*' isolierte Cysten bis Apfelsinengrösse, mit Sitz 
.... -,.u-.^' Sv-^*-*^** -•^^'f •'" M^'sK»*Älpingiuro, gleichfalls öfter bei Myomen. 8ie 
::::':^V-v' ^-^ ' .. i... vSm-mi de» Menosalpingium, wie wir einstweilen neiitrrd,.r 
^\^^:*.• .i>. "V^ %f**-><*'""- ..N^'N^Mtubeneysten" etc. benennen wollen, dadurch 
J^ss «:,' W-- V'*«'»«»»» A**»^*-^^'*'»^»*^'« *»"^* »"^J sich nicht ausschulen lassen, wodurch 
s:,- v:.^^ »^ ,>- "v-ic L wu PhaUK-ie ktasieen oder lymphangiektatisoh.» 

' \\ . iaX^i x4i>.iwiii »0» einem M\oma uteri, einen d.-rartigen Fall beobaeht.'t, 

]v,. M-^^T.tA.t•tl»|; »*■**" l'ü^"**^'!-^'*» hatte das Tu])enr.»hr V-förmig eingeknickt. 

p,|!^^.,. . .^^^» *•*' S>K.pliorou wareu vollkommen tThaltm und unabhängig von der 

.N-c Vi«« *>«* lul>en verlaufe* entwiekelten aj)leIgio.s.sen Cyste. 

.< »V H,^.**:»-^ Vv/rjcav:ni stellt eine pliysiolugisch.' Cygtt. des tuban«n 

Fimb:-^- '''-^* üu v»iii iiwiUurdi^er Constan/ ihrer meist einer Krbse oder Hasel - 

1! IViUKHo v.>rt Je^eK't'pCil in tho Fallopian Tube. Transact. Obst. Soc. 
London. Vv»ii. Xlt 
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nnss entsprechenden Grösse^ Anteil wellangen bis zu Walhmaagrösse [Mennig^ Bandi) 
sind tehr selten. Klob beobachtete eine Bolch« von 7,5 cm Länge, Pathologische 
Bedeutung kommt ihnen »uch in aolcher Grösse nicht zu. — Cysten der Schleim- 
haut bis Bohneng^öastj (Salping-itis folüciilariB?) sah auch t\ WinckeL 

I. Gesdiwiilste der Sehleimhaiit, 

I. Polypen. 

Vergl. die ältere und allgemeine Littoralur, 

Ober Polypen in Beziehunjäf zu TabenachwaßgerBchaft: J5ccit {Dlustr. 
med. Ztitg. 1862, Bd, II, p. 291), Breslau (Monatsscbr. f, Geburt» kun du, Bd, XXI, 
Keppl. 1863, p. 119), LeojMld (Ärch. f. Gyn., Bd. X, p. 248 nrid Bd. XIII, p. 355), 
Ahlfehi (Centralbl f. Gyn. 1879. Nr. 2j, H'i/dtfr (Ärch. f. Gyn., Bd. XXVHI, p. 364). 
Ferner: Leicers^ The Frequency of path. Conditiona of the Fallop-Tnbe (TranRact. 
Obst. Soc, London XXIX/: 50 j. Frau, anf der Innenseite beider stark er%veiterter 
Tnben zahliviche, dtinkelrote feste Gebilde, von Erbsen- bis StecknadelkopfgrÖMO, 
einzelne polypeniibnlich. Keine Abbildangen, keine mikroskopische Untersuchung. 
— Sch'mhchner. Über Scheinrecidivo nach der vaginalen Totalexstirpatiun des Uteraa 
Centralbl, für Gyntik, 1893. S. 858, — Past^au. Complication post-operaloire de 
rhyit^Srectomie vaginale totale. Polype moqneüx do la troinpe ntärine. Annalea de 
gyn^c. et d^obst. Tome XLII. 1894, S. aöl. 

Bei der Bauart der Tuliensclileimhaut sollte man denken, dass 
polrpö^e Bildungen derselben häufig vorkommen mUssten» Docli ist 
(lies nicht der Fall. 

Im Ge^xenteil, ihr Vorkommen als echte Neubildung, analog doo 
Schloimbaut-Poljpen der Cei*vix, des Corpus uteri ist sogar überhaupt 
fraglieli, sofeni es sich in den berichteten Fällen um Pseudo-Polypen 
d. h. kolbige durch chronische Endosalpingitis bedingte Verdickungen, 
um Decidual-Poljpen, d. h, erst in der Schwaugerscbaft ausgebildete 
polypoide Auswüchse oder um Papillome gebandelt haben kann. 

In der neueren Litteratur finden sich nur ganz spärliche, meist 
unTei-wendliare Angabfm (\vie in dem Falle von Lewers) über Schleim- 
hautpolyijen der Tul)e ausser Zusammenhang mit Schwangerschaft 

Wohl aber spielen Polj^^en der portio interstitialis tubae eine 
gewisse Rolie für Ätiologie der Tubenschwaiigei^cbaft. Ahlfeli hat 
die bis dahin Tcröflentliehten 4 Fälle Ton Bech, Breslau^ Leopold 
(2 Fälle) einer kritischen Sichtung imterzogen und gelangt, ohne das 
Vorkommen von kleinen Polypen dortselbst zu bestreiten» zu dem 
Ergebnis, dass sie nicht die Ursache der Tuben- resp. Eileiterschwanger- 
schaft gewesen, sodann dass sie als „Decidualproducte" anzusprechen 
seien* — 

Der später von Wyder sehr eingehend auch mikroskopisch be- 
schriebene Fall lässt aber doch keinen Zweifel, erstens, dass in der 
That Polrpeu der pat^s isthmica tuhae durch Wegesperrung Ursache 
von Tubenschwangerschaft werden, zweitens, dass diese Poljiichen auch 
nicht- decidualer Natur sein können. «Es fiinden sich am uterinen 
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Tubeuteile zwei das Lumen völli^^ ausfüUt^iidf' Pnlypeii, vod denen i\*y\ 
di^ni TTteni^ zu gelegene völlig decidualen Bau auiAvies^ während dei 
andere in den peripheren Partien fibriUären, nicht dociduaJen Chiu'akter 
trug, bei allerdings vollkommen decidualer Yerandenuig der Ba 
Jener ist möglicherweise frischen, dieser sicher alten Datums, eiit 
stammend der Zeit vor der Gravidität" 

Damit findet auch die von JJdfeM zunächst nur vermutete Bildung 
von tu baren Deci dual -Polypen eine ge\\isse Bestütigung. 

Seit Wi/flers positivem Fall sind, trotz der rberfülle der neueren 
Casuistik, weitere Fälle von Polypen bei Tubenschwangei^schaft nieht 
l»ekamit geworden. 

Von Rokltmuhy und KM^ sind liijiienförmige, kolbige Verdickung«!^ 
der Tuben fransen, bedingt durch bindegewebige Hypertrophie, be- 
scbriehen worden, welche infolge von Auszerrung wie diinngestielte 
Polypen he nint erhängen. Es steht nichts im Wege» sie als fibröt^e 
Polypen der Tuben fransen zu bezeichnen. 

Schmheima' und Fasfmu haben die interessante Feststellung ge 
mficht, dass die nach vagiunler Total exstirpation des Uterus, auch wegen' 
Myomen, in den Narbenwinkeln des fonnix vorsprossenden Wuche- 
rungen auf Ectropiumbildung der Tubenschleimhaut mit Ent- 
wickehmg polypöser Kxcrescenzen bis zu Walluussgrösse zurück- 
zufiiljren sind. 

Weitere Untersuchungen, namentlich von Tuben älterer Frauc 
da Polypen -Bildung meist bei solchen vorkommt, Untersuchung dl 
Tuben in voller Länge und durch Längsau fschneidung. sowie unter 
Wasser w^erden in Zukunft die spärlichen Kenntnisse über Polypen der 
Tubenschleindiaut vielleicht erweitern. 



a. Papillame. 

Littcratur. Alffati Dm an. Papilioma uf the Fallopi&n tobe aKociiited with 
Ascites and plcuritic «ffosion. TranMct. Patb. Soc, London 1880. — Ikrttrlf^^ 
Papilloma of the Fallopian tabe and the relation of Hydroperttoneam to labaJ 
difieases. Transact, Obst Soc. London XXVIII 1886. — l}tritribt\ Papillome of 
both Faüapian tabeti and ovariei. Transact Pnth, Soc. London 1886. — DoUriä, 
Tamear vegi^tante d© la mtKiueose tobaire. PapUlouio endo-«alpingitiqae, Echec 
du traitemcnt intrant^rin. Ablaiion par Laparotomie. Koav. Arch. d^Obet et da 
Gyn^c. 1891. p, IL — Eberth and Kalteitfmch, Ober PapiDomc der Tuben, (Mit 
Tafel III.) Zeitachr. f. Goburtah. q, Gyniik. XVL S. 857. — Bhnd SuUan. Sör- 
gical dis^aset of the ovariea and Fallopian tob««« S, 281, 

Alle Neubildungen der Tubarschleimhaut besitzen papillären Bau. 
Schon aus diesem Gninde stösst die scharfe Unterscheidung von Papil- 
lomen, Carcinomen und Sarcomen derselben auf grosse Schvrierigkeiteiui 
Gleicbwohl kann das Papilloma tnbae heute als eine anatomi^h und 
kliniscb wohl charakterisierte, gutartige Geschwulstform gelten^ welche 
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p^geßonger; nur nicht leichter Beaelitung der üntersuheidungsmerk- 

male sich von deii bösartigen Fapillargescinvülsteii i>ebarf trennen lässt. 

Die erste und grundlegende Beschreibung eines PaijiUoma tubao 

rührt her von Alban Doran, welcher später noch zwei weitere Fälle 

veröffentlichen konnte. 

Bis diihin hatten ßokitnnaJaj und Hminlg nur kleinerej erbsen- bis 
bolmeiigro^e papillär-polypöse Wucbeiiingen der Schleimhaut erkrank* 
ter Tuben, bei Hydrosalpinx, beschrieben. Donm, welcher selbst der- 
artigem in einem FalJe von besonders grossen Hydrosalpinxsäckeii ge- 
sehen hattej hält sie nicht für wahre Neubildungen, sondern für chronisch 
entzündliche Hyperplasieen, die rait spitzen (Condylomen zu vergleichen 
seien und wohl auch als ,» tu bare Condylome" bezeichnet werden 
könnten* 

Nach den bisher bekannten sechs Ftdlen, die wir in Tabelle I zu- 
sammengestellt haben, lässt sich das echte Papüloma tubae anatomisch 
und klinisch folgendermassen charakterisieren. 

Anatomisch kommt das Papillom in zwei Formen vor, als ein- 
faches und cystisches, hydropisches Papillom. 

Das einfache Papillom bildet blumonkohlaitige, weiche^ auf der 
Oberfläche zottige Gesehwülste, welche stets nur von einer bestimmten 
Strecke der Schleimhaut aufsprossend die Tubenwand ausdehnen, aber 
niemals in dieselbe eindringen, Sie finden sich überwiegend nur in 
einer, doch auch in beiden Tuben. Daneben kann auch Papilluma 
ovarii Torhanden sein, welchem alsdann eine selbständige Entstehung 
zugesprochen werden muss. Auch kleine peritoneale Papillome können 
daneben vorkommen* Eigentliche Metastasen fehlen. 

Stets sind Residuen von Pelioperitonitis, von entzündlich-infectiösen 
Erkrankungen der Adnexa vorhanden. Die nicht von der Neubildung 
befallenen Strecken der Tube zeigen sieh stets im Zustand chronischer 
Endosalpingitis und Pansalpingitis wie bei Sactosalpinx, woraus auch 
zu schliessen ist, daas das Papillom niemals aus gesunder 
Schleimhaut entsteht. Ja Doran ist geneigt anzunehmen ^ dass es 
überhaupt als keine eigentliche Neubildung^ sondern mehr als Product 
einer Entzündung, speciell einer durch gonorrhoische Infection erzeugten 
aufzufassen sei. Die von Rokitansky erwähnten „zottenkrebsigen Vege- 
tationen auf der Innenseite des hydropischen Tubarsackes" sind jeden- 
falls auch nichts anderes als einfache Papillome gewesen. Zottige papil- 
lilre Wnchenmgen chronischer SalpLugitis und Sactosalpinx hat auch 
A. Martin beschrieben. Gewöhnlich ist das Abdnminalende der Tube 
verschlossen: dann finden sich in der zu einem mehr minder machtig 
ausgedehnten Sack aufgetriebenen Tube seröse oder serös-schleimige 
Flüssigkeit, welche sich auch uterinwärts nach aussen entleeren kann 
(Dölerh). Ist ausnahmsweise das Ostium tubae abdominale offen, sr^ 
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Tabelle I. 



Papilloma tubae. 



Nr. 



Alter 
etc. 



Hauptsymptome 



Beschwer» 
den seit 



Ope- 
rations- 
erfrebnis 



Charakter der 
Geschwulst 



'■ 1 

1 

1 
1 


50 
Jahre 

1 


Schwere Menorrhagie; schwere] 1^/2 
rechtsseitige Adnexerkrankung. Jahren. 
Genesung. Va Jahr später Hydro- 
thorax, Ascites. 4 mal Function, j Ope- 
Harte knollige Geschwulst hinter ration: 
dem beweglichen und herabge- 1 28. April 
drängten Uterus. ' 1879. 


Heilung. 


Orangengrosser Adnex- 
tnmor. rapilloma ta- 

bae dextrae. 
Tube am Abdominal- 

ende offen. 


2. 

1 

1 

1 


45 
Jahre 


Menopause seit 1 Jahr. Schmer- 
zen , Dysurie , Erschwerung der 
Defiication. Douglas von einem 
festen Tumor eingenommen, der 
den Uterus anteponiert und ele- 
viert Leidendes Aussehen. 


1 Jahr. 


t4. Tag 
post. oper. 
(„Fieber, 

Sup- 
pressio 
urinae".) 


Papilloma tubae dex- 
trae. (Tube am Abdo- 
minalende getchlosseo.) 


3. 


1 81 
Jahre 
Np. 


Vor 7 Jahren offenbar schwere 
Pelioperitonitis exsudativa. Seit 
1 Jahr Auftreibung des Leibes, 
Dysurie, Rückenschmerzen, Bil- 
dung zweier fast bis zum Nabel 
reichender, weich elastischer Ge- 
schwülste etc. 


7 bez. 
1 Jahr. 


Heilung. 


Papillom beid« Tuben n. 
Ovarien, ohne directen 
Zusammenhang. Inhalt 
d. rechten Tube ca. »/,!, 
der linken nur ca. 126 
ccm Flüssigkeit. Peri- 
toneum frei von Papil- 
lomen. Tubengeschlots. 


4. 


28 
Jahre 
1 1 mal 

geb. 

1 
i 

1 


Vor ca. 7 Jahren Metro-Endo- 
metritis u. Pelioperitonitis chron. 
gon. Seitdem zeitweilig heftige 
Unterleibsbeschwerdon. Steige- 
rung derselben nach einem Fall. 
Plötzlicher Nachlass unter Ab- 
sturz reichlicher blutig-seröser 
Flüssigkeit nach angestrengter De- 
f&cation. Häufige Wiederholung 
dieses Ausflusses. 2 bis cocos- 
nnssgrosse Tumoren seitlich hinter 
d. Ut., der rechtsseitige schwillt 
n. Ausschabung d. üt stärker an. 


ca. 
IVa Jahre 
seit statt- 
gehabtem 
Trauma, 
I Jahr 
nach der 
Ausscha- 
bung. 


Heilung 


Coeliotomie: Rechte 
Tube „melonengroflt", 
durchscheinend, Ter> 
kleinert sich nach der 
Function a. Faustgröste, 

eben das Papillom. 

Abdominalende d. Tube 

geschlossen. 


5. 


1 
9 


9 


i 


? 

1 


„Adenom" d. rechten 

Tube. Abdominalende 

offen (cf. Text). 



39j. 1 Starke Schmerzen im Becken, 
Frau profuse Menorrhagieen. Doppel- 

I seitige schmerzhafte Anschwellung 

' der Adnexa. 



„Adenomatöse", das 
Lumen der fingerdicken 
auch in ihrer Wand 
verdickten Tube am- 
füllende Masten. 



Papilloms tnbae. 



249 



PaplUoma tubae. 



Tabelle I. 



tere Erlcranknng ^ 
^ . - ^ Operateur 
der Adnexa 


Quelle 


Bemerkungen 


rarinm mit der 
be Terwachsen, 
mitentfernt. 


Spencer- 
Wdls. 


Alban Doran. 
1. c. 


War Herbst 1894 noch gesund. 


Douglas eine 
feD Vorwachsun- 

mit entfernte 
te mit theefarbig. 
mit, ohne papill. 
chcmDgen. Das 
Ldhfts. gehüllte r. 
r.zurackgelassen. 


Bantock 


Alban Doran. 
1. c. 


Tumor ähnlich dem 1. Falle; die 
papillären Massen nur härter, ein- 
zelne knorpelähnliche Präparate 
nicht näher mikroskopisch unter- 
sucht, verloren gegangen. 




Bantock 


Alban Doran. 
1. c. 


Doran verweist auf die Ähnlich- 
keit zwischen den Tuben- und 
Ovarial-Papillomen^CoWewz^, ohne 
aber anzunehmen, dass sie aus- 
einander entstanden seien. 


^hteeOyariam m. 
einen Cysten ver- 
■obien mit der 
ttbe. Links chron. 
itxandlicheAdnex- 
erkranknng mit 
^en Cysten des 
OTarium. 


DolMs. 


Dolens. 
L c. 


Die aus d. rechten Tube bei der 
Operation entleerte Flüssigkeit 
war sirupdick, konnte als solche 
das enge Ost. ut. tubae schwer- 
lich passieren. Offenbar wurde 
daneben noch wässerige Flüssig- 
keit abgesondert. Dolens hält 
anatomisch den Fall nicht für 
unbedingt gutartig, stützt sich 
dabei auf stellenweise Mehr- 
schichtigkeit (?) des Epithels. 


Öroise „oophori- 
tiiche" Cyste da- 
neben. 


Walter 
(Man- 
chester). 


Bland Sutton. ' Diesem zur Untersuchung übor- 
1. c. 1 sandt worden. 


Unke Tube durch 
^Äsionen stran- 
JoKert mit cysti- 
•cher Auftreibnng. 


Bland 
Sutton, 


Derselbe. 


Mikroskopischer Bau des „Ade- 
noms" wie in den Dorawschen 
Füllen. 

i 
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kann clas in die Baiichliöhle ausflicssende Secret der Neubildung 
Peritoneum derart reizen, dass mäclitiger Ascites, selbst auch 
Hydrothorax auftritt (Fall Doran ly Auf gelungene Operation folgt 
dauernde Heilung ebne Kecidive. 

Mikroskopisch besteht die Neubildung aus in concentriscber 
Richtung gewucherten, dicht aneinander gepressten^ secund&r und 
tertiär verästelten Faltenstämmchen, welche durch gegenseitige Ver- 
wachsung ihrer Sprossenenden auch kleinere zipfelige Cystenräume 
bilden. Das Stroina der Stamm chen besteht an der Basis aus zell- 
reichem Bindegewebe, an den kolbigen Endsprossen^ nach Doran aiu 
einem hyalinen Grundgewebe mit eingelagerten knorpelartigen Zellen, 
welches aber doch wohl als junges Bindegewebe mit Jugendfonnen rott 
Bindegewebszellen aufzufassen seiu dürfte. Bekleidet sind die Faltcbeii * 
von einer überall als solche scharf erkennbaren einfachen Lage von 
teilweise noch mit Flimmeni versehenen Cylinderepithelzellen, welche 
lediglich den Stromasprossen folgen, ohne je in dieses oder hi die Wand 
der Tube einzudringen. 

In dem einen FaOe (Doran J) kaim das Stroma stark verbreitert 
(hypertrophisch), in dem anderen {Doran III) umgekehrt verhchmülert, 
sehr 8pärlieh sein, so dass die Epithelien ganz nahe gegeneinander 
rücken. 

Das eystiöche, vesiculöse Papillom ist mir in dem ersten 
Falle von Bland Sutton vertreten. „Das Abdominalende der Tube 
war stark erweitert, eine üppige Ma^se von Blasen, gleich einem Büsdnsl 
von Weinbeeren quoll hervor, so dass die Tube wie ein Füllhorn aus- 
sah, — Sie entsprangen von der Schleimhaut des äusseren Drittels der 
Tube und sahen auf den ersten Blick aus wie eine Blasenraole.^ 

Bland Sutton ist, wie er angiebt, hauptsächlich ge&tützt auf das 
Verhalten der Tubarschleimhaut bei Macacus Rhesus^ wieder zu der 
älteren, besonders von Hemüg vertretenen Anscbauung zurückgekehrt. 
das6 die Eineenkungen der Tubarfalten als acinose Drüsen aniufleheeii 
seien, eine Anschauung, der auch Doran nicht unfreundlich gegeniiber- 
stebt Folgerichtiger Weise bezeichnet er nicht nur seinen eigenen^ 
sondern auch die Fälle von Daran als „Adenome". Den AusdmeJc 
„Papilloma" vermeidet er überhaupt gänzlich und offenbar geHii^sentlich 

Die mikroskopische Untei-suchung seines Falles ergab gegen* 
über den Fällen von Doran einen stärkeren Gehalt von Stromabinde* 
gewebe an der Basis der Geschwulst, sowie kleinere und grossere | 
cystische, mehr an der Obei-tläche gelegene Hohlräume, von deren 
Innenwänden papilläre Massen entsprangen. Die Geschwulst lässt «ich 
daher gemäss Beschreibung und Abbildung richtiger bezeidmen ali^ 
„Papilloma tubae cysticum s. vesiculosum". 

Den von Eberth und Kaltetibach beschriebenen Fall von ^PapUlti 
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iW Tube" betra<.hten diese selbst als maligne Neubildung. 
rechnet ihn ohne weiteres zu den Carcinomeu (s. dort). 

Auf <lie Differential -Diagnose zwiächen Papillomen, Carcino- 
ma und Sarcomen kann erst später eingegangen werden. 

In keinem der bisher beschriebenen Fälle von Papillomen der 

Tube wurde die Diagnose vor der Operation gestellt, durch Rück* 

Rhlüsse nach derselben ergab sich aber ein von Daran und Bland Sutton 

1 trf hervorgehobenes klinisches Verhalten^ je nachdem die Tube am 

' num abdomimile offen oder geschlossen war. 

Im ersteren Fall war Ascites vorhanden, im zweiten Hydrosalpinx 
mit oder ohne Proflux durch den Uterus nach aussen. Jener Ascites 
entspricht somit demjenigen, wie er bei perforierten papillären Cysten 
des Ovarium vorkommt, die ja auch onkologisch den Papillomen gleich- 
geartet sind. 

In allen Fällen war mehr minder lange Zeit vor dem Auswachsen 
ditr Neubildung, womit stets eine heftige Steigerung der subjectiven 
Beschwerden verbunden war, eine Pelio-peritonitis und Salpingo-Oopho- 
litis I öfters mit Bildung von kleineren Cysten im Oirarium, vorausge- 
gangen. 

Dieses Wiederanschwellen anscheinend erloschener, ausgeheilter 
throuischer Adnexerkrankungen zu verhältnismässig rasch wachsenden 
TuRjoreu samt den übrigen schon beschriebenen Eigentümlichkeiten 
^owie schwerer Störung des Allgemeinbefindens sind doch so chnrak- 
teristiscii, dass sie genügende Anhalti^punkte bieten, xim künftighin eine 
klinische Wahi-scheinlichkeitsdiagnose stellen zu können. 

Nach gelungener Entfernung der papillomatösen Tuben bez. Ad- 
aexa kann auf Dauerheilung gerechnet werden. Laut brieflicher Nach- 
richt von Doran lebte die im April 1879 operierte Patientin seines 
fi^nten Falles noch im letzten Herbst bei guter Gesundlieit, obwohl ihn 

ESdtrSder „von ebenfalls maligner Bedeutung^ erklart habe. 
I Die Behandhmg ist im Zusammenhang mit den übrigen Geschwül- 
rten der Tubenschleimhaut zu besprechen. 
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Utteratur. -4. Doran. Primary Cancer of the Fallopian tiibe. Tninsoci. of 
Päthol Sqc. of London, Vol. XXXIX. p, 208. — Derselbe. Seqnel io the cm*> of 
primury Cancer of Üie Fallop. iube rvported in tho thirtv ninth volnniö of tho Soc. 
Tnunctioni. Transact. of Path. Soc, of London 1889, — Ebcrth und Kaltenhack 
Über PapÜlom der Toben. Zur Patbologio clor Tuben. Zeitßchr. f. Gebortsb. und 
Gjn&k. XVL B. S. »57. Taf. IIL — Efkhokh. Adt?no-epilholiom beider Ovarien 
Tuben, üterusfibrom. New Yorker Med. MonataschriR, Bd, IIL 18t>l. S. 105. 
Fkame, Über primäres Tubencarcinoni (mit 4 Holzacbnitteo). Ln>pold, Ge- 
bortsh^e und Gynük. IL Band. — Kimuer, Ein Fall von piim&rcta Carcinotn der 
Tttbe b«?i einer Tubo-Ovariaicybte, Offic. Prolok. der gebk-gyo, GeaelJsch. 10 Wien, 
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Ct?ntTalbL f. Gyn. 1896. Nr. 21. — Lnndau und Bhcimttin. Primüros 
der Tube, Beiträge rar pntliologiflchen Anatomi<> der Tobe. Arch. für Gynik. 
XXXIX. — Misdmoff, Primärer Tubpnkreba. Medizina, St. Petcrsborg, 1891. 
Xr. 3. 8. 181 — 188. (Leider trotz riUer Bf^mühnng niclit iq verschmiTun.) — l/rik' 
mann. Ein primüros CarcLnoma papilläre ttibao dextrac verbanden mit OviurijÜAbcccM. 
Ceritrftlbl. f. Gynnk. X, S, 816. — Derselbe. Über Carcinoma tubae. ZoiTschr. Tür 
Gcbtirtsb. und Gynflk. 16 S. 212, Taf. I. {S. dort die rütcre Litteratar.)— ^.i?a«li«r. 
Epilbeliome primitif de la trompo. Annales de Gyn^cologie 1893. p. 39. Pari«. — 
Smffhj, Report ot' 112 Abdominal sections performed in tbe Kntanda Uonplttl* 
The Dublin Joornal of med. Science 1803. — Veit Carcinoma tabae. Zeitschr. flkr 
Geburtab. ii. Gynäk. Bd. Ifi. S, 212. — M^arneck^ L, Troia crb de tumeurs dea trompct 
compliqudee de la forsion da p^dicüle, Xonv. Arcb, d^Ob^t. et de Gyn. 1895. Mftn. 
— IVestei'marh ond Qucftsel. Ett fall nf dubbetsidig kancer i loba Faliopiae, Kqi-dinkt. 
med. Ärkiv 1892. Heft L — Wtjnter, Primary CBrcinoraa <>! the right Fallopbn 
tabe with Urge oy»t in connection with tlio new prowlb. Transict. of Palliub Soe, 
of London 1891. — ZtveifeL Prim&res Carcinoma iubae papillart». Vorleaiingifn Ober 
kliiiiacbo Gynükologie. Berlin 3802. S. 139. Taf. IIL 

Die erste grössere Abhandlung über CarciüoiDa tubae lieferte Orih* 
mmuu welcher auch ziim ersten Male das Vorkommen von primärem 
Tubenkrebs sicher nachwies, da bis dahin selbst der erfahrene SckrSder 
noch ein solches leugnete. 

Orthnmnn hat auch die nicht sehr zahlreichen Notizeii ober 
,,Scirrhus", „ Markschwamm '% Krebs der Tuben überhaupt aus der älteren 
Litteratur zusammengestellt und zu sichten gesucht, eine kaum lösbare 
Aufgabe, bei dem ilnsserst mangelhaften pathologisch -anatomischen 
Wissen der älteren Autoren und dem Fehlen mikroskopischer Unter- 
suchungen, 

Die Möglichkeit selbstlindigGr krebsiger Erkrankung der TutMi 
wird aber von fast allen älteren Autoren (iZ. LeCy Kiwisdu Scanionif 
Beigel, liokitamlcy* Khb, auch Henmg) hen^orgehoben. 

Orihmann wagte aus der gesamten älteren casuistischen Litteratur 
nur 13 Fälle von „wirklichem Carciuom der Tuben" auszuwählen, 
auch diese nur bedingungsweise und nur als Carcinome schlechthin, 
nicht als primäre Carcinome. 

Auch nicht der Ä*at*rr>«;schc Fall von Medullarkrebs der linken 
Tube mit Medullarkrebs des rechten Ovarium kann von jenen älteren 
Fällen sicher als primärer Tubenkrebs angesehen werden. 

Die Peststellung des Vorkommens primärer Tuben carcinome 
gehört ganz der Neuzeit an und nur die mit modernen Hilfsmitiottt 
untersuchten hierher gehörigen Fälle sind fiir uui verwertbar. 

Die letzterschienene über das Casuistische hinausj^ehende, hierb! 
gehörige Arbeit ist die von Feame aus der LcfOjmWschen Klinik« wel- 
cher einen eigenen Fall eingehend beschreibt und auch die prirnftrai 
Sarcome mit heranzieht So werden wir uns Orihmann und Fmme 
anschliessen mit dem Versuche, auch ein allgemeines Bild des primären 
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bencarciooms zu entwcrleo^ welches freilich in Bezug auf gar manche 
Fragen viele Lücken aufweisen wird* 

Ob mau, wie Hennig, Bland Siäton, Daran die Einsenkungen der 
Falten der Tubenschleimhaut für Drüsen oder mit Senle und der Mehr- 
zahl der Autoren eben nur für Faltenbildungen ansieht: alle Neubil- 
dungen der Tubcnschleiiuhaiit, so auch die Carcinome, sind ausuahms- 
los papillärer Natur. Rein alveuläre Carcinome kommen hier 
nicht Tor. Scheinbare Nester-Carcinome lassen sich immer wieder 
ftuch in papilläre Carcinome auflösen. 

Damit gewinnen die Tuben carcinome eine ausserordentliche Cber- 
einstimmung mit den malignen Adenomen der Schleimhaut des 
Corpus uteri, welche uns jüngst wieder Carl Butje^) in meisterhaft 
klarer Weise entwirrt^ sowie mit den papillären Adenomen und 
Adeuocarcinomen des Ovarium, wie sie jetzt P/ii?me/^isiiei-) durch 
treflfUche neue Untersuchung gesichtet hat. 

Damit ist auch die Continuität hergestellt, wonach auf allen 
ISchleimhäuten des Sexualorgans Tun der Vulva bis zum Ovarium pa- 
pilläre Neubildungen vorkommen und fiir einzelne Abschnitte desselben 
teils vorherrschen, teils ausschliesslich auftreteu. 

Nach dieser Einleitung lassen wir zuniiehst deu von uns selbst 
beobachteten Fall von primärem Gare in om der Tube folgen. 

Carcinoma papilläre tubae dextrae. PansaIpmoHis, Peri-Salpfngo-OophoHtts ain., 
Pelioperitonltis chronica. 

Frau W. kam am 3./IV» 1894 ifi di© Polikliiiik. Alter 45 Jalire. Meaetruäi- 
liüii liut vielen Jahren wohl 4wöclientlich, doch nur 1 Tag und schwach. 1 Eüt- 
biftiJong vor 20 Jahren, Fieberhaftes Wochenbett. Lag 3 Wochen. 

fiauptklnge: Cast töglich blutiger und blutig wässeriger Abgang aeit ca 
ö Monaton, 

Befund: Retrovorsio ut^ri anginenlati^ Endometritis chron. (Huptum Cervicis 
Ä. Grade«, Ectropium)^ an das reuhte Ütcrushorn anacliliessend eine upfelgroase, 
nnr«igdmiaMg höckerige Adnex-Gesch'wulst, auch im Bereich der linken nel kleioeron 
AdaescA alte Vi-rwachsun^eu. 

In der Klinik: Laminario, negative Austastungt die Vergrösserang des Ut«ni» 
ftor daroh chroniRche Hypertrophie bedingt. Abraiio, welche nur geringe Mengen 
strophischer Schleimhaut herausfordert und Thermocauterisatio Ectropii cervicis. 

Damttf hörton die Blutungen eine Zeil laug auf, um von Ende Mai an in 
3— 3^/j wöchentlichen Zwischenräumen wiederzukehron, anhallend bis zu 10 Tagen. 

Die rechtsgeitigo Adnexgesehwulst, welche dem rechten Uterushorn Eowie der 
rechten Seiteokante des Uterus dicht anaas«, vergröfisert^ sich allmfthlich immer mehr 
und wurde spontan wie auf Druck achmerzhaft. Ende September wurde sie als nalicza 



*) Ober das inaligDe Adenom des Uterus und die verschiedenen Formen des- 
selben. Zeitschr. f. GeburUh. u. GynJvk. XXXI. Bd. S, 471. 

«) Über die papillären Geschwülste des Eierstocks, Arch. für Gynikk. Band 
XLVni. 3. 
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Centrttlbl. f. Gyn. 1895. Nr. 2L — Landau und liheinstein, PriraarcB Carcinc 
der Tube, ßeiinige ?.nr putbologiacheD Anatomi« der Tobe. Arcii. för OrnAk, 
XXXIX, — Mischfwff* Priratirer Tubenkrohs. Medizinn, St. Petersburg", 1801, 
Nr. 8. S. 181—188, (Leider Iroli aller Bemüliong tiicht zu versebaffen.) — Qrfk* 
mann. Ein priraftres Curciuorau piiptllarü tubae dextrne verbunden mit OTari«lab«coM, 
Centralbl. f. Gytjak. X. S. 816, — Detsdbf. Ober Carcinoma tubae. ZeiT»ehr. für 
Geburfgh. und GynSk. 15 S. 212, Taf. L (S. dort die Ältere Litte rat ur.) — J.i?viifiÄr. 
Epitheliome primitif de ta trompe. Annales de GyniSeoIogie 1803. p. 39, Pari<>. — 
Smifhf. Report of 112 AbduminaJ sections performed in the Hoianda Ho«pit»L 
Tbo Dublin Journal of med. Scieiiee 16D3. — Vrit, Carcinoma tnbae. Zcitachr. (&f 
Gebarlalr. u. Gynäk. Bd. 16. S. 212. — Warneck^ L. Trois cae de tumeur« des tromp^t 
compliqiuk'S de la torsion dn p^dicule. Nouv. Arcb. d'Obst. et de Gyn. 1895. M&rs* 
— W^'gtermark und QuemeJ, Ett Tall of dubbelsidig^ kancer i tnba Fallopiae. NoT^liskt. 
med. Arkiv 1892, Heft 1, — Wtfntci\ Primary Carcinomu ««f tbe rigbt Falli/pian 
tttbe witli large cyst in conneetion with die new growlb. Transact. of PaÜujL Soc 
of London 18S>L — Zweiff!. Pri in tlres Carcinoma tubae papilläre. Vorlesungen Obrr 
klinisolie Gynäkologie. Berlin 1802. S. 139. Taf. III. 

Die erste grössere Abbau dlung über CarciDoma tubae lieferte Ortt* 
mann^ welcher auch zum ersten Male das Vorkommen von primlln*iB 
Tubenkrebs sieher jiaehwie?, da bis dahin selbst der erfahrene Sdiröäer 
noch ein solches leugnete. 

Orthmann hat auch die nicht sehr zahlreichen Notizen über 
^Scirrhus!**, „Markschwamm'*, Krebs der Tuben überhaupt aus der lüter 
Litteratur zusammengestellt und in sichten gesucht, ehie kaum lösk 
Aufgabe, bei dem tlusserst mangelhaften pathologisch - anatomiscl 
Wissen der alteren Autoren und dem Fehlen mikroskopischer ünt 
suchnngen. 

Die Möglichkeit selbständiger krebsiger Erkrankung der Tut 
wird aber von fast allen älteren Autoren (ü. Lee, Kmisch, Stanro 
Deigcl, Rokitamky, Klob, auch Hennig) herv^orgehoben. 

Orfhmann wagte aus der gesamten alteren casuistischen Litterat 
nur 13 Fälle von ^wirklichem Carciiioni der Tuben" ausznwiüileit, 
auch diese nur liedingungsweise und nur als Carcinome schlecbthitif 
nicht als primäre Carcinome. 

Auch nicht der *a«^onische Fall von Medullarkrebs der liokiMi 
Tube mit Medullarkrebs des rechten Ovarium kann Ton jenen älteroi 
Fällen sicher als primärer Tubenkrebs angesehen werden. 

Die Feststellung des Vorkommens primärer Tuben Carcinoma 
gehört ganz der Neuzeit an und nur die mit modernen Hilfsmitteln 
untrersuchten hierher gehörigen Fälle sind für uns Terwertbar. 

Die letzterschienene über das Casuistiscbe hinausgehende» hierher 
gehörige Arbeit ist die Ton Fearne aus der L<?o;joWschen Klinik, wd- 
cher einen eigenen Fall eingehend beschreibt und auch die primftimi 
Sarcome mit heranzielit. So werden wir uns Orfhmann und Feanie 
anschliessen mit dem Versuche, auch ein allgemeines Bild des primÄrca 
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Aach dfr Abgang von HatiptspToacen , Gabelang» BildtiDg seeondirer ttad tMiftrer 
Pftpillen lüBfct »ich teilweise verfolgen, (Vgl, Taf, III, Fig. L K). 

An «tthh^eichen Stellen entsteht der Eindruck echter Krebs-Alve olan. (S. Tat III, 
Fig. 2.) Bei genauer Prüfung löseo sieb die anscheinendeii Zell* 
titftter aber auf als Büschel dicht gedrUtigter Papillen, deren wdlij^ 
Linien «ich deotüch verfolgen lassen. Offenbar durch den innerhalb der Gencbwulit 
lieiT8cUetiden Druck sind die Zellen bis zur stdlenwei^en Cndvntlichkeit ilirer Cqo- 
turen und mit ihnen das «pilrlicho centrale Bindegewebe eng zmammtogepttMil, 
wodurch jener täuschende Eindruck entsteht. Die helle, feinfibrillikre Masie. weldto 

diese Peeudo-Alveolen umgteht« itt 
nichts ab geronnene Lymphe von 
Spalten zwischen den einteluea 
Lappen und Lüppchen der Nea- 
bildang. 

Oft entsteht auch der £to* 
druck, als neien mehrere Schieb* 
ten von Epithel vorhanden, wi« 
es Dolais in seinem Falle toq 
Fttpillom gesehen haben will, otu 
Irrtum, wie er, für solche ¥hiy, 
nachgerade anfängt nicht midir 
verzeihlich zu sein. Ander<*n<nta 
gewinnt man Bilder (woranf atieh 
Th, Landan tmd Wietn^tem hiß* 
gewiesen habend welche tobuloa^n 
Drüsen oder rnndlicben Kryplüii 
{ihneln, indem die einander zu- 
gekehrten Zellen der Papillen in 
entsprechendem Abstände vooetsi- 
ander solche vort loschen. Od» 
man sieht, was auch Eberth nnd 
Kaltmhach bemerkten , quergv- 
troffeno Fapillcn mit radiär gt** 
st<?lltcn Zellen, wobei der cetitnUe 
helle Strom afaden oU DrdaeB« 
Hohlraum imponiert. So ii4 aiieh 
auf gewissen Schnitten die Älift* 
lichkeit mit Kierengewebo, von blngs- und quergetroflTenen HarnkanlUcheii eint 
ganz oufFallende, aber gerade umgekehrt aufEufasaen. 

Nirgends sind Hohlräiimo etwa gleich denen, wie sie bei der Martin^Ortk- 
mrtwnschen Salpingitis follicularis entstehen oder blanjge Gebilde, wie lie i>onvfi 
und Bland Sutton von ihren Papillomen beschrieben haben, vorhanden. 

Die Epitholc eilen der Neubildung zeigen bei starker Vergrösteruug etJMfV 
liehe Unterschiede gegenüber den normalen Tubenepithelien: sie tragen nirgeodi 
Flimmern, sind in der geraden Zone etwas langer als in der Kn»uel/one, aberhaii|«l 
tftngt^r nnd breiter als normale Tuben epithelien. Vor allem »ind die ovalen Kerne 
erheblich grösser und äusserst reich an Chromatin. Die Karyomitoten wunlen 
nicht besonders studiert, waren aber zahlreich vorhanden. 

Wir habet! lauge geschwankt, ob wir die vorstehend bescbriebeiie 
Neabildung nicht doch zu den Papillomen rechnen sollteitt^ lait denen 
sie ja zweifellos in ihrer Bauart vieles gemein bat. 




Fig. Ö3, 

Soliffinu der papillAreu Wttcltcfrang'eii. 
Tu Tub«uw&sd} Gl Oar»tle Zntto; Ki KnAntlMua; 



Erklärung der Abbildungen auf Tafel III. 



Fig. 1. Carcinoma papilläre tubae. 

Tu Tuben wand; 
g gerade Zone; 
K Kn&nelzone der Papillen: 
B Bindegowebe. 
HacTnatoxylinfftrbung. — (Zoiss, ()c. 4, 0])j. 10,0.) 

Fig, 3. Carcinoma papilläre tubae. 

a Psendo- Alveolen der KnÄuolzone. 
(Leitz, Oc. 2, Obj. 8.) 

Ffff. .7. Fibro-Myxoma fimbriarum tubae cystoeum. 
B Bindegewebe; 
3/ Muskelfasern; 

F Einstülpungen bekleidet mit Flimmer-Epitbel. 
(Zeiss, Oc. 4, Obj. 16.) 

Fig. 4. Fibro-Myxoma fimbriarum tubae cyatosum. 

Flimmer-Epithelien. 
rZeiss, Via Immersion, Oc. 4.) 
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Es sind besonders die Arbeiten von C, Enge uiid von Pfannensfiel 
gewesen, welcbe uns zu Vergleiclien auregien und aus zur Gewissheit 
bruchten, dass wir es mit einem Carcinom zu tliuu hätten. In ganz 
überraschender Weise stellte sich bei diesen Vorgleichen auch die 
grosse Übereinstimmung der „malignen Adenome "* des Uterus und der 
papillären Ad&ßo-CJarcinome des Ovarium mit den papillären Neubil- 
dungen der Tuben Schleimhaut heraus. Diese Einheitlichkeit %vi]rde 
noch mehr hervortreten, wenn wir in der Lage wären^ auch der Tuben- 
Schleimhaut Driisen zuzuschreiben, wie es iiir das Ovarium am cnnse- 
quen testen P<ffiarfi«o ^) gethan, welcher dasselbe geradezu als „tuhuUire 
Drüse** bezeichnet. So aber können die Tuhenfalten eben nur mit den 
Falten des Arbor vitao und denen tler Scheide auf eine Stufe gestellt 
werden, welche ja ebenfalls papilläre Neubildungen hervorbringen. 
Kurz definiert erkennen wir den Untcrschit^d zwischen rapilloma tubae 
und Carcinoma papilläre s. papillomatosum tubae io folgendem: 

Bei ersterem geht die Sprossenbildung vom Bindegewebe 
aus, dessen papilläre Auswüchse sich nur insoweit mit Epitliel be- 
decken^ als dies erforderlich ist; hei letzterem geht die Sprosscn- 
bilduBg von den Epithelien aus, indem diese im Sinne der In- 
version lluge^ in völlig atypischer Weise nach allen Richtungen 
papilläre Auswüchse treiben, in welcbe sich nur ein spärliches binde- 
gewebiges Stroma einsenkt Dem Papillom a tubae wäre demnach auch 
analog das Adenoina zum Teil auch das E'ibronia ovarü papilläre von 
Pfannengilel und dem Carcinoma papilläre tnbae das Adeno-Carcinoma 
papilläre ovarii, dessen papilläre AVucheningen dieser Autor ihrem 
Wesen nach eben in einer Epitbeloeubildung erblickt. 

Gemäss dieser Auffassung könnte das Papilloma tubae auch, ganz 
im Sinne von Döran^ als entzündliche Neubildimg der Tubenfalten 
gelten gelassen und nur das Carcinoma papilläre tubae als epitheliale 
als wahre Neubildung angesehen werden. 

Auf weitere naheliegende Vergleiche, z. B. mit dem Papillom der 
Harnblase, dem Zottenkrebs, wollen wir hier nicht eingehen, sondern 
nur andeuten, dass auch zwis^chen diesem und dem Carcinoma papilläre 
tubae =^ „Zottenkrebs der Tube'* Ähnlichkeit besteht 

Was das Klinische anbelangt, so sei zunächst an den sehr treffen- 
den Ausspruch Pfannemiieh erinnert, dass die Begrifte „Carcinom** 
und „Bösartigkeit"* sich durchaus nicht decken. 

In unserem Falle war die Keuhildung auf die äusseren zwei Drittel 
der einen Tube beschränkt, die Tubenwand war noch nicht nennens- 
wert durchsetzt; eine weitere Erkrankung der Uterusscbleimhaut war 



^) La rioüovaziooe dd p&renchinia ovnriro odla donüa. Monit, Zool ItaL; 
tiach Fe^ülozza^ Monatfischr. L Gebnrtäli. und Gyn&k. L Heft 4. 
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flieh PT ausziischli essen, da der ütenis verhältnismässig kurze Zeit tot 
der Operation ausgetastet und leer befunden "worden war; Metastasen 
im Ovarium, auf dem Bauchfell fehltou: es waren somit dieselben 
günstigen Cljaneen für eine Üauerheilung gej^cben, als sie bei zeitiger 
Total exstir|>atioe des Uterus wegen eines Adenoma malignum corporis 
Uteri besteben, wobei, wie bekannt, ein Übergreifen auf die Muscularis 
noch nicht statt-gefunden zu haben braucht. 

So befindet sich auch unsere Patientin 7 ilouate seit der Opera- 
tion noch durchaus wohl und bietet keine objectiven Zeichen von Re- 
cidiv dar. 

Zu den meisten Füllen der vorstehenden Tabelle II müssen wir 
noch Bemerkungen über einzelne Besonderheiten, namentlich betrefls der 
mikroskopischen Fntersucbung hinzufdgen. 

Der papill&ro Charakter des Tubencarcinotn» wird, wie der Fall Orthmanm 
xeigt, beim Vordringen in die Tubenwand weniger deutlich. Die in di«.* Tieft* der 
bis naf 2 cm verdickten Tubenwand voreprossenden Epitheliiapfen sind liier in rund- 
lichen Xestern oder länglichen^ dtjrch spÄrhches Bindegoweho golrennten ZügeOi 
iomit alveolonfiimUch angeordnet. Um so aasigeprög^ter wiesen die frei im Lumen 
dtsT Tabo WQchcmden Massen papilläi^en Ban^ trotz Mehrschicbtigkeit des Epithels. 

In dem Falle von Eberfh und Kfilteubarh war die linke, kleinere Tube von 
halbmondförmiger Gestalt, daamendiek und von markigfon papillären Massen erfüllt^ 
die stollenweise auf die verdickt© Wand ftbergrifleiu Die weit gröaaere, retorteD- 
förmig rechte Tube enthielt eine fanstgrosae, markige, zottig-papilläro (.Toschwnlsti 
Ton welcher Sproeaen die Wand der Tube durchsetzten und die Serosa in ü ostalt 
erb^engroaaer Vorragnngen durchbrochen hiitten. Die Zapfen und Sprossen der 
Neubildung zeigten nur einschichtiges Epithel. Die E]»ithelwucherung muss das 
Primftre d^ibei sein; die Erhebung dea bindegewebigen Bodens folge dieser nach. 
Die Sp rossen bildang der secoudüron Neubddungeu in der Tubenwar;d und auf der 
Serosa kann lüso nur vum Epithel juisgegangen sein, entstanden durch idlmilldich© 
Abschnürung epitlieüaler Masaun und nicht durch Verschleppung solcher auf dem 
Weg« des Lymphatroma* So crklürten sich auch Andeutungen cyatenübnlicher 
BilduDgeQ vom Charakter des Cystoma papillifemm ovani in der Tubenwand. 

Efterth und KaUenhach bcscbriebc?n diesen derart kurz thanikteri- 
:?iorten Fall unter dem Titel „Papilh)m der Tube", ohne idjer die Be- 
zeichnung „mulignes^* hinzuzufügen, obwohl sie (S. 360) von einer 
„mah'gnen Geschwulst der Tuben '^ sprechen. Nirgends lasse sich ein 
Anhaltspunkt für eine wirkliehe ('arcinombildung finden, aueh da nicht, 
wo die Keubildung mehr einen parenclijmatösen Charakter hat, und 
yon einer Zerstörung des bindegewebigen Papilhirkürpers durch ein- 
gedrungene Epithel niassen sei nichts zu sehen. 

Allerdings um ein alveolares Carcinoni handelte es sieh nicht, wohl 
aber um eine maligne Neul>ihlung^ iür welche wir sehr wohl ein Ver- 
gleichsobjekt besitzen, nämlich in den malignen Adenomen des Uterus, 
['"ziell in der iavei*tierendou Form deri^j^lirn (C, Jittgejj ^vohei eben- 
l;ul^ ein einschichtiges, sprossentreibendes Epithel vorhanden ist, das wie 
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dort iu und durch die Wand der Tube schliesslich auch in die Wand 
des Uterus eindringt 

Weniger zutreifend, da die Tube embryogenetisch und anatomisch 
sich dem Uterus anschliesst, wäre ein Vergleich mit gewissen papillären 
Oviiten und Adeno-Carcinomen des Ovarium, wobei ebenfalls oft bei 
noch geringer Grösse der Geschwulst Sprossen ihre Wand durch- 
brochen. 

Die Neubildung muss somit als malignes Papillom angesprochen 
werden. Da aber alle krebsigen Neubildungen der Tuben papilläre 
sind, gleichviel ob ihr Epithel ein- oder wirklich mehrschichtig ist, so 
wird es vollkommen berechtigt sein den Fall von Eberth und Kalten- 
bavh zu den Carcinomen der Tubenschleimhaut zu rechnen. Selbst 
7>(>nni zählt ihn ohne weiteres zu den Carcinomen: („der Fall scheint 
zugleich krebsige Entartung von Papillom der Tuben zu sein", was er 
für die papillären Carcinome überhaupt annimmt). 

Voran meinte anfangs in seinem Fall ein Sarcom vor sich zu haben, bis es 
ihm gelang, den epithelialen Charakter der Geschwulst zu erkennen. f,Dha Krebs- 
^'wobe glich mehr einem Drüsenkrebs, als einem Epitheliom einer Schleimhaut 
lulor anderen Oberfläche." Gemäss der Anschauung Dorans von der drüsigen Be- 
sohatVonheit der Tubenschleimhaut nennt er „tubuläre Structur", was wir als papil- 
läre auflassen. 

Gegen die Annahme, dass in seinem Fall das Carcinoma ovarii das primäre 
gewesen sei, bringt Poran vor: 1. Dass die langsamer verlaufende Tubenerkrankung 
die schwerere, daher ältere sei. 2. Die Kleinheit des Ovarium, da primäre Ovarial- 
oanMiiomo sehr rasch wüchsen. 3. Secundäre Tubencarcinome entständen überhaupt 
hchr schwer und dann von der Sorosaseito her. 4. Das Ovarium sei von der Tube 
her auf dem Wof^ des Lig. lat. inficiert worden. 

NN' ie unser weiter unten (S. S. 274) mitgeteilter Fall von doppelseitigem 
rai'\*iuom der Tube und Ovarien zeigt, ist es imgemein schwierig, bei 
Mit\4kiHukuug des Ovarium zu entscheiden, ob dieses primär oder 
^ol^^udlV^ erkrankt sei. 

Meistens wird wohl doch das Carcinoma ovarii das Primäre sein, 
\\»^.N enuu^t»stt*hen Selbstverleugnung und — genaue, vergleichende, 
uuk»^»>»k\»|üscho Untersuchung erfordert. Im Falle Dorans wird man 
V.lei\Uu^> ilio von ihm gegebenen Kriterien für ausreichend halten 

\u /uM/W;« Kall war die Bauart der Geschwulst wieder ausgesprochen papillär. 
«\^ K>ao>A«v*hiiU( wi^U'^ eine Masse eines zottig schwammigen Qewebes, das in 
^,^ .slu^ui VhU'Uuu|svii tfleiohsam in Cotyledonen zerfiel. Alles bestand aus weichen, 
.^^ 's4ii ^'hloimiK ki^*l* anfühlenden Zotten und Zöttchon. Im Zupfpriparat sahen 
yv \'4umi»"*oWou ähnlich, durch deren klare durchsichtige Qallerte fiberall 
K V siv;l^M^wkp&Uou durchschienen.'' Mikroskopisch bestand anfänglich der Ein- 
). .s \ <<i^*^'« KuiuUolleii-San'ums, bis die um den gefüsshaltigeu , axialen Kern der 
*^xxN.* VHau»|icla^c*'K'U kirvsskornigen Zellen richtig als e])itheliale erkannt wurden. 
V.*N»* *.* ^'*'*" ^'^^** \onUvkten Tubenwand fanden sich kleine metattatische 
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Die nDgeineüi anschaalicheii AbbilduDgen dieses Falle« verdienen beaoDdcrö 
Hervorhebaog. 

In dem Falle von Westermark und Quensel trat in den GeBchwulstmassen der rechten 
Tube der papillilre Cimrakter weniger scbarf hervor al» in der augenscheinlich 
geringer und später bofaMenen linken Tnbo, Die Metaatasen auf der Innenwand 
der rochtBoeitigen Ovarialcyeten verhalten sieh genan wie in dem Falle von Orthmann, 

In dem Falle vou Landau und Eheinsfein war unterhalb der Nenbddung noch 
ein kleiner Rest der Schleimhaat mit einzelnen cyfltiachen Erweitertingen erhalten. 
Beitcbreibung nnd Abbildnog ergeben, wenngleich sie in anderen Ausdrücken ge- 
halten sind, volle Cbereinstiinmung mit papillärer Kniloelbildung, Die Spaltrüume 
«wischen den Epithelrattssen ßind wob! als wirkliche Spalten nvischen den einzelnen 
pÄpillen-Syateroen aufzufassen, die drüsenähnlichen FormoDj nach Eherth und Kalten- 
Adcft, als papilläre 8proeBen mit scheinbaren Hohlräumen, 

Th. Landau und Mheuwtein weisen ferner bei einem Fall von Tuben -Tuber- 
colofe nach| dasa liierbei, ahn Heb wie bei Lupus, auch atypische Epithel- 
wuche rangen im Sinne ^^tcdländef^B vorkommen* 

Der von Comil angegebene mikroakopißche Befund von Boutiers Fall läsat 
keinen Zweifel darüber, dass es sich um eine ausgesprochen papilläre Geschwulst 
handelte. Die Durcheinanderwindung der epithelbeaeteten Bindegew^ebssprossen 
wird treffend mit den Knäueln der Darmsrhlingen vorglichen. 

Der Fall von infame gleicht seinem mikroskopischen Aussehen nach dem 
anmgen so sehr, dass die beiderseitigen Abbildungen miteinander verwechtelt 
werden könnten. Er beschreibt auch ganx wie wir die ^banrnrörmig verästelten 
Papillen mit zu ihrer Unterlage senkrecht gestellten^ Zellen", „den charakte- 
ristischen einschichtigen Typus des Stammes der PaiHllen**, aber auch, was w^ir 
nicht fanden, eine ^atypische Anordnung der Epilhelzellen zu Haufen, sogen. Zell- 
ncstern''. Vielleicht, dass diese doch nichta anderes als Haufen abgestossener 
Epitbelien darstellten, w^elehe Feamr selbst „von dem freien Raum» welchen das 
Epithel umgiebt", erwähnt. 

In Waniecka Fall, welcher wieder Tubensäcke und Tubengeßchwülste dureh- 
einandor wirft, kann es sich auch um ein einfaches FopiUom gehandelt haben. 

Gehen wir nun zu eiuer Analyse der Tabelle II über, so sind 
makro* und mikroskopisch genau boschrielion und meit^t mit guten Ab- 
bildungen belegt von deren 16 Fällen nur d, — Es siod die Fülle von 
OfihmanUf Doran^ Etjerth-KaUenlxtrli, Zweifd I^ Wesiermark-Quensel^ 
7h, LandaU'EheivdeiHj Fearne, Knauer, Sängtr, 

Itelativ verwertbar die Fälle von ./. Ve'd^ Rüuim\ Wjjtiler, Zwei- 
fel JIj Warneck, v, Eosthoni, wek-h letzterer austuhrlich bekannt ge- 
geben werdeji wird. 

Nicht verwertbar vorläufig sind die Fälle von Smyly und Misch noff\ 



Allgemeine Ergebnisse. Anatomisches, 

Eine Tube w^ar betroflen, so weit angegeben, in lä Fällen (^r. 1, 

2, 4 {?}, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 16, 17 der Tabelle), 
Beide Tuben betroffen in 3 Fällen (Nr. 3, 6, 14), 
Einseitiges Befallensein überwiegt somit weitaus. 
Ausschliesslich die Tuben waren von Oarcinom ergriffen in 12 

Fällen (Nr. 3, 4, 5 {?J, 7, 8 (?j, 9 (?), 10, 11, 13, 14, 16, 17), 
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Ein Ovarium mit ergiiiBFen in 3 Fällen (Nr. 1, 2, 6). 

Nur in Fall 2 {Daran) war das Ovarium, obwohl wenig vergrössert, 
stark von Krebswucherungen durchsetzt 

In den Fällen 1 Orthmann und 6 Westermark-Quensd handelte es 
sich sicher um Implantationsmetastasen. 

Anderweitige Erkrankungen der Tuben waren in sämtlichen 
Fällen vorhanden. 

Verschluss des Abdominalendes der Tube ohne (sonstige) 
Peri-Salpingitis, ohne Erkrankung der Ovarien und des Bauchfelles, be- 
stand in 4 Fällen (Nr. 3, 4, 5 (?), 10). 

Die Occlusio infundibuli muss der Neubildung stets vor- 
ausgegangen sein. 

Chronische Salpingitis und Peri-Salpingitis mit oder ohne 
Sactosalpinx (serosa, haemorrhagica) beider Seiten in 6 Fällen (Nr. 1, 
2, 6, 7, 13, 16). 

In den Fällen 9 und 11 kann angenommen werden, dass auch die 
anderen Adnexa erkrankt waren. 

Sactosalpinx punil. unilateralis und bilateralis in je 1 Fall 
(Nr. 8 u. 14). 

Anderweitige Erkrankung der Ovarien: 

Multiple Abscesse in Fall 1, 

Uniloculäre Cyste in Fall 11, 

Uniloculäre Cysten beiderseits in Fall 6» 

Tubo-Ovarialcyste in Fall 13 und 10, 

Perioophoritis ist zwar nur in 1 Fall (7) erwähnt, aber sie muss 
ebenso wie Pelioperitonitis chron. wenigstens in allen Fällen chronischer 
Peri-Salpingitis mit vorhanden gewesen sein. 

Zur Itiologie und Symptomatologie. 

Für gewöhnlich gehören diese beiden klinischen Abschnitte nicht 
zusammen, wohl aber hier, wo sie that^ächlich ineinander greifen. 

Schon bei den Papillomen ist darauf hingewiesen worden, dass 
sich, neben anderen Adnexerkrankungcn, stets chronische Salpingitis 
verschiedener Arten, mehrmals mit Atrcsia infundibuli vorfand, welche 
mit der Entstehung der Papillome in dirccte Verbindung gebracht 
wurde. 

Ganz dasselbe Verhalten besteht erst recht und aus- 
nahmslos für die Tubencarcinome, wie wir gesehen haben. 

Sell)st in den Fällen, wo nur Verschluss des Abdominalendes der 
Tub(»n gefundcMi wurde, muss die Ntuibildung diesen schon vorgefunden 
haben, muss eine dazu führende Salpingitis voraus <:op:an gen sein. Die 
mehrfach a]igpf;c])eiien Vordickunjrc^i der Tubenwand, besonders deren 
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pars uterina, beruhen denn auch immer auf älterer Salpingitis inter- 
stitialis und sind nicht etwa als ^scirrhöse Verhärtungen" anzusehen, 
die bei den weichen Tubenkrehseu überhaupt nicht Vürkommen. Es 
liegt hier auch in allgemein pathologischer Hinsicht ein sehr wichtiges 
Factum vor, nämlich der sichere keine einzige Ausnahme er- 
leidende Beweis des Auftretens von Carcinom auf chronisch- 
entzündlicher Grundlage, 

Noch weiter ergicbt sich, dass die chronischen Entzündungszustände 
sehr laiige bestanden haben müssen ujid endlich, dass die Climixx von 
UD verkenn barem Ein Ans s gewesen ist. 

So standen Ton 14 Fällen mit Altersangabe nicht weniger als 
10 in einem Alter von 43 bis 50 Jahren, ja 5 standen genau im 
46, Lebensjahr, 3 standen im Alter von 56, 58 und 60 Jahren und 
nur ein einziger Fall im 36. Jahr, der von Veitj woiüber nähere An- 
gaben fehlen. Femer waren xmtcr 12 Fallen mit diesbezüglichen No- 
tizen 6 mit Sterilität, 5 hatten, fast alle vor langer Zeit, nur 1 mal 
geboren und nur iu einem Fall {War neck ^ 43jährige Frau) waren 3 
Geburten vorausgegangen, die letzte vor 12 Jahren. 

Das alles kann, gerade bei so kleintnu Material, kein Zufall sein. 
So haben denn auch schon Daran und mit noch grösserer Bestimmt- 
heit Feame ausgesprochen, dass „die primären carcinomatösen A£fec- 
tionen der Tuben das Ergebnis einer malignen Degeneration früher be- 
stehender gutartiger Papillome seien'*, welche „in verschiedener Menge 
und Grösse bei catarrh aus eben hydropischen und purulenten Entzün- 
dungen vorkommen". Von dieser Auffassung weichen wir nur in zwei 
Punkten ab, erstens darin, dass wir auch eine directe Entstehung des 
Tubencarcinoms ohne Zwischenstute des PapiUoms axmehmeu, zweitens, 
das8 wir die zusammen mit dem Carcinom vorgefujidenen Eiteningen 
für accidentelle haltent Es waren dies überhaupt nur 3 Ffille: der von 
Orthmann mit Abscessus ovarii und die beiden vorläufig nur kurz mit- 
geticilten Fälle von JT Veit und v. Eosthorn mit Pjosalpinx. 

Wir müssen also annehmen, dass das primäre Tubencarcinom 
stets auf dem Boden einer chronischen vielleicht meist eitrig 
gewesenen, aber nicht mehr eitrigen Salpingitis, nachdem 
dieselbe sehr lange Zeit bestanden hat, erwächst und dies 
zumeist genau in der climakterischen Zeit. 

Aus diesem Grunde wird objectiven und subjectiven Verschlimme- 
mngen alter Adnexerkrankungen eben zu dieser Zeit grosses Gewicht 
beizulegen sein. 

Es sind damit doch gewisse Anhaltspunkte gewonnen, welche nebst 
einzelnen, nicht an und für sich, aber im Verein mit allen anderen 
Mom^iten bedeutungsvollen Symptomen zur Stellung der Diagnose 
führen könnten. 
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Ohne damit ein typisches Krankheitsbild zusammensetzen 2U wollen, 
seien hier nur folgeodo Symptome hervorgehoben, 

1. Schmerzen im Bereiche des Krankheitsherdes und im gleich- 
seitigen Bein; neuerliche Yerschliramerung von solchen, mitunter plötz- 
lich, ähnlich wie nach Stieldrelmng einer Ovarialcjst*?. Wiederanftret€fii 
von Sfbraerzen, nachdem öolehe Jahre lang sistiert hatten. 

2. Menstruationsstörungen, besonders unregelmässige Mensee 
und Menorrhagieen. Tubarer Typus der Menstruation: abwechselnd 
abnorm lange und kurze Intervalle, gefolgt von profuser Blutung. 

3. A u s f 1 ü s s e. Längere Zeit anhaltender oder sturzartig in gi'össerer 
Menge abgehender Ausfluss von wässeriger, blutig-wässeriger odercitronen- 
gelber wässerig-schleimiger, oder dünnserös-eitriger mit Blut gemengter 
Flüssigkeit. {„Hydrops tubiie profluens,'^) 

4. Anschwellung des Leibes; oft Ascites, Abscbwelluiig im 
Leibes nach Absturz von Flüssigkeit, 

5. Abmagerung, Entkniftimg, Cachexie. 
Von objoctiven Zeichen Hesse sich eigentlich nur die Wurstform, 

oder, wenn einmal verglichen werden soll, richtiger die Occarinaform der 
.Tubengeschwulst als charakteristisch hervorheben, welche freilich nur in 
■einem Teil der Falle vorhanden war. Sonst waren die Befunde die- 
selben wie bei anderen kleineren und grösseren Adnexgeschwülsten, 
kleineren und grösseren üvariencysteo, besonders solchen, wie sie der 
Malignität verdächtig schienen und auch fixiert waren* Femer wäre 
Votumenäuderung der Hauptgeschwulst nach Absturz von Flüssigkeit 
zu beachten. Vor allem wird es gelten, womi einmal dus mcht so 
seltene Vorkommen primärer Tubencarcinome bekannt geworden ia^^d 
auch öfter daran zu denken. ^H 

Das allgemeine pathologische Bild des primären Tuben- 
carcinoms ergiebt, als übereinstimmenden Zug für alle Abarten, 
<len papillären Bau, Orihmann unterschied, allerdings nur für dii» 
von ilim gesammelten älteren Fälle, zwei Formen von Tubenkrebs, eine 
medulläre und eine scirrhöse, eine lediglich auf das bare Aussehen 
und die Consistenz gegründete Einteilung, welche Orthniann selbst fiir 
seinen Fall durch die auf den feineren, mikroskopischen Bau be- 
nihende Bezeichnung Carcinoma tubae papiüare ersetzt hat 

Eine scirrhöse, etwa mit einem scirrhösen Drüsen -Carcinom zu 
vergleichende Form, giebt es für das primäre Tubencarcinom sicher 
nicht 

Die Verdickungen und Verhärtungen der Tubenwand in einzehieii 
der beschriebci^en Fälle, beruhten auf vorausgegangener clironischi 
interstitieller Salpingitis. 

Ausgangspunkt dos primären Tubenkrebseg igt ausnahmslos 
die Tubenschleimhaut und zwar eine durch chronische Entzündung 
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alterierte Tiibenschleimiiiiut, auch bei ansoheinond in der Tubenwand 
sitzenden Knoten oder tliffusen krebsigeii Infiltraten derselben. 

Lediglich bei secuudärem Tubenkrebs kann die Schleimhaut 
der Tuben frei bleiben, indem die Neubildung von der Serosa her ein- 
dringt Doch geschieht dies oflbnbar sehr selten. (So waren in einem 
Fall von Ki wisch ^) die Tuben ganz von Krebsmassen eines (Carcinoma 
ovarii eingeschlossen ohne secundär zu erkranken. In einem Falle von 
Winter^) durchwuchs ein ovarieller Krebsknoten die Wand der Tube, 
drang pihartig in deren Lumen ein, ohne doch zu weiterer Erkrankung 
zu führen*) 

Krebßknoten auf der Serosa tubae werden daher bei Yorhanden- 
Min eines primären Carcinoma ovarii, wohl seltener uteri, stets meta* 
statisch, bez. implantiert sein. Doch können, wie sehr prägnant der Fall 
von Eberth-Kaltenhach zeigt, auch von einem primären Tubencarcinora 
aus Krebsknoten durch die Wand der Tube durch und zur Serosa 
heraus wuchern. 

Auch darauf muss als einen bemerkenswerten Umstand hingewiesen 
werden, dass die Neubildung fast immer die Pars media und externa 
tubae einnahm. Je weiter entfernt vom Abdominal' und auch Uterin- 
ende der Tube sie sitzt» um so einwandsfreior wird sie ah primäre 
Neubildung dastehen. 

Nach äusserer Gestaltimg, Grösse imd Lokalisation lassen sich dann 
folgende Formen des primären Tubencarcinoms unterscheiden. 

L eine rein knotige Form: Vorhandensein nur eines einzigen, 
solitären Tumor. 

Hieriier gehören die Fälle 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 13, 16, 17 = U, 
somit die überwiegende Mehrzahl der Fälle. 

2. eine diffuse Form: zahlreiche kleinere, in Flächen- und Tiefen- 
Ausbreitung sich aneinander reihende Knoten. 

Hierher gehören die Fälle 1, 8 und 14. Aus der diffus aus- 
gebreiteten Neubildung können sich auch einzelne grössere Knoten 
herausheben wie in Fall 6. Daraus eine Mischform zu machen^ wäi^e 
m weitgehend. 

Die Grösse ist in einzeben Fällen besonders angegeben als „kleine 
Excrescenzen", „Tanhenei-, Hühnerei-, Nieren- und Faustgrösse", in 
Massen ausgedrückt: „bis zu 20 cm Länge und 8 cm Dicke'*. 
, Der Tubejikrebs ist immer ein weicher Krebs, ein „Markseh wanim'\ 

Nach den Befunden der mikroskopischen Untersuchung haben 
wir zu unterscheiden: 



1) Klinische Vorträge etc. 1851, Bd. I. S. 470. 

2) CentralbL f. GyDÖk, 1887, Nr. 31 and Diücxission zu OrthTnannn Vortrag in 
der BerL Gvnak. Geaellichaft. 
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NeubilHufig^en der Eildter. 



1. Fälle mit rein papillärem liau, entsprechend dem maligne . 
Adenom des (\:irpiis ntcri mit invertierendem Typus. 

Hierher gehören, soweit es noch der zum Teil fehlenden oder 
mangelhaften mikroskopischen Untersuchung zu entnehmen möglich i«t^ 
die Fälle 3, 4, 7, 9, 10, 13, 17. 

L^ Falle mit papillär- alveolärem Bau, entsprechend deu 
Adeno-Carcinoma uteri. 

Hierher gehören die Falle 1, 2, 6. 

In den Füllen ad 1 ist das Epithel zweifellos stets einschichtig. 
Xnr ist dies bei der regellosen Verknäuelung der gewucherten Papillen 
nicht immer leicht zu erkennen. Der Unterschied zwischen dem Papil- 
loma Simplex s. benignum und dem Papilloma malignum s. Carci- 
noma papilläre (2)apillomatosum) liegt im Wesentlichen darin, dass bei 
drm letzteren ein unaufhaltsames, im begrenztes und rasches Wachstum 
statthat, unter primärer, durch gegenseitige Raumbeengung wirrerSprossimg 
von Epithekapfen, in welche nachträglich schmächtige Ausläufer ran 
Stromabindegewebe eindringen. Im Gegensatz zum Papilloma Simplex 
greift die Neubildimg auch auf die Wand der Tube über und kann sie 
vollständig durchsetzen. 

In den Fällen ad 2 kommt neben einschichtigem auch mehrschicli- 
tiges Epithel vor* Durch Zusammenschluss mehrerer papillärer Aus- 
läufer entstehen pseudo-alvpfdare, mit Epithelien angefüllte imd unter 
einander communiciercndc Herde, neben echten Alveolen innerhalb des 
Stromas und der Wand der Tube, welche bei dieser Form öfter und 
schwerer von der Neubildung durchdrungen wird. 

Es wird aber weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben, ob bei 
dieser Form nicht doch auch Einschichtigkeit des Epithels und pseudo- 
alveolärer Bau das Vorherrschende sei. 

Die nach den Ausgängen der bisher bekannten Fälle von pri- 
märem Tubeucarcinom zu beurteilt nde Prognose ist eine verhältnis- 
mässig günstige. 

U Im Anschluss an die Operation erfolgte derTod in SFftUen« 
(Fall 1, mit Abscessen des Ovarium zur Operation gekommen, wuld 
an Sepsis, Fall 12, Tod im Collaps. Fall 13, Tod au Ileus). 

2. Tod an Recidiv, soweit bekannt, in Fall 2 (nach 10 Mausten 
3 Wochen), in Fall 4, Fall 6 (uach 5 Monaten), Fall U (sehr bald 
nach der ersten Operation, wohl schon Metastasen z. Z. derselben), 

3. Als geheilt bez, genesen sind angegeben die FäUc 3, 7, 8, 
9, 10, 16, 17. 

Ohne Angabe: die Fälle 5, 15. 
Sectioiis-Präparat: Fall 11, 
Von nicht zur Operation gekommenen Fällen der älteren Litter»- 
tur seien hier noch 2 seltene Todesarten er^'ähnt 



Erklärung der Abbildungen auf Tafel IV. 



Fig, 1. Carcinoma gyriforme tubae secundarium. 

K Enänel von Papillen und Windungen der epithelialen Neubildung ; 

D Detritus und geronnenes Sekret in Hohlräumen. 

B Bindegewebe, kleinzellig infiltriert 
(Zeiss, Oc. 4, Obj. 16,0.) 
Fig, 2. Carcinoma gyriforme ovarii. 

H Hohlraum (Follikel) ausgefüllt von 

N kranzförmigen und irabeculären Massen der gewundenen epithe- 
lialen Neubildung; 

P papilläre Sprossen; 

B Bindegewebe. 
(Zeiss, Oc. 4, Obj. 16,0.) 

Fig. .?. Carcinoma gyriforme ovarii. 

p die priesterkrausonartigen Windungen der epithelialen Neubildung; 
H Hohlraum (Spalt), erfallt vor Detritus; 
B Bindegewebe. 
(Zeiss, Oc. 4, apochrom. 16,0.) 
Fig, 4. Sarooma papülare tuliae dextrae. 

O a t Ostium abdominale tubae (verschlossen gewesen) ; 
Pat Pars abdominalis tubae (aufgeschnitten); 
Pmt Pars media et interna tubae (U-förmig abgebogen, nicht auf- 
geschnitten) ; 
Ovarium; 
S Sarcom-Massen. 
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In einem Falle von Kiwi seh wurde ilie Tube durch die Neu- 
bildong zum Bersten gebracht. Die Frau starb an PeritoDitis. 

Li dem Falle von Sfamont zerriss das carcinomatöse Ovarinm. 
Die Frau starb an innerer Verblutung. 

Es kann wohl aber als sicher angenommen werden , dass 
einzelne von den als geheilt Angegebenen nachträglich doch noch einem 
Recidive erlegen sind. 



Die secunilären Tubencarcinome. 



Eber secundäre krebsige Erkrankungen der Tuben früher nur durch 
Autopsieen gewonnen wurden. Mit Bezug auf das Carcinoma tubae 
I nach Carcinoma uteri ist dies unter Abzug der Fälle von Total- 
^RexsttrpatioB des Uterus noch heute so und wird bo bleiben. Es TerachUlgt 
^Bjiuch wenig, was für Proceotverhaltnisse hier von Kiwisch^ DiUricK 
■* E. Wagjier (o% der Letztere) herausgerechnet wurden, und Zweifel 
hat ganz Recht, wenn er sagt: „Solche Erfahrungen — wie das Über- 
greifen des Gebärmutterkrebses auf den Eileiter — als Carcinoma 
tubae 2u beschreiben, hoisst einer völlig vulgären Ei*scheinuDg ein 
interessantes Mäntelchen umliüngeo/' 

Anders liegen die Dinge aber hinsichtlich der Beziehungen des 
primären Carcinoma ovarii zum Carcinoma tubae, schon deswegen, 
da wir hier heutzutage sehr oft an der Lebenden in die Lage kommen, 
beide Krebsarten nebeneinander zu treHen und an den operativ ent- 
fernten Adnexen zn entscheiden, in welchem Verhiiltnis sie zueinander 
stehen, eine Aufgabe, die viel schwieriger ist. als die bei ihrer Ent- 
scheidung, in ünbekanu tschaft mit dem primären Carcinoma tubae, sehr 
willkürlich vorgehenden früheren Beobachter denken würden. So hat 
^Mprlhmann an dem jjebendeu Material" der il/ari yrschen Klinik unter 
^■38 Fällen von Carcinoma uteri (5 Corpus-Carcinome) keinen, aber 
unter 12 Fällen von Carcinoma ovarii 2 Fälle von secundärem Carci- 
noma tubae beobachtet, was nichts anderes heisst, als dass nach Sections- 
;ebnissen da§ (Carcinoma uteri, nach klinischen Ergebnissen aber das 
cinoma ovarii häutiger als das primäre festgestellt wird. 
Sicher schliesst sich aber doch der secundäre Tubenkrebs am 
ufigsten an Krebs des Uterus und hier wieder am öftesten an 
rebs des Corpus Uteri an; dann, vielleicht in einem Drittel der Fälle, 
an Krebs des Ovarium. 

Sofern primärer Krebs des Bauchfells ebenso fragwürdig ist 
ie primäre Tuberkulose des Bauchfells, ist auch noch kein Fall von 
secundärem Tubenkrebs nach Bauchfellki'ebs erwiesen, obwohl in den 
Abhandlungen davon die Bede ist 

Hier wollen wir uns nur mit Krebs von Övarium und Tube 
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beschäftigen. So lange man von dem sicheren Vorkommen primärer 
Tubenkrebse keine Kenntnis hatte, wurden unter allen Umständen diese 
für secundär gehalten, doch nicht mehr heute. Es muss beides als 
möglich zugestanden werden: primärer Tuben- mit secundärem Ovarial- 
krebs und umgekehrt. Ferner lässt sich auch das gleichzeitige, unab- 
hängige Vorkommen von E[rebs der Tube und des Ovarium nicht ab- 
weisen, wie es vielleicht doch in dem Falle Scanzonh vorlag, wo die 
linke Tube und das rechte Ovarium befallen waren. 

Die Annahme, dass am Uterus zwei voneinander unabhängige 
Krebsarten nebeneinander vorkommen könnten, ist freilich von Hof- 
meier^) sehr erschüttert worden, und auch Reichd^) fasst das gleich- 
zeitige Vorkommen von Carcinom des Uteruskörpers und des Eier- 
stocks nur vom Gesichtspunkt einer gegenseitigen isolierten Metastasen- 
bildung auf, aber entschieden ist die Frage gegenseitiger Unabhängig- 
keit zweier Krebse in verschiedenen Abschnitten des Sexualorgans 
doch noch nicht. 

Wir wollen aber nun nicht nochmals auf die Kriterien des pri- 
mären Tuben- und secundären Ovarial-Krebses und umgekehrt ein- 
gehen, sondern wollen gerade den hier auftretenden secundären 
Tubenkrebs selbst heranziehen, um zu zeigen, dass hier doch Dinge 
vorkommen, welche, schon in Ergänzung der Lehre vom primären 
Tubenkrebs, sehr der Beachtung wert sind. Ausser der betreffenden 
Arbeit von Orthniann ist uns auch keine weitere bekannt, die sich 
neuerdings damit beschäftigt hätte. Dazu kommt die grosse Selten- 
heit eines von der Lebenden gewonnenen doppelseitigen Tubo- 
Ovarial-Krebses, wie er in unserem Falle vorlag. Aus der älteren 
Litteratur haben wir nur einen ähnlichen (durch Autopsie gewonnenen) 
Fall von Dittrich und aus neuerer Zeit einen von Edebohls (s. S. 280) 
finden können. 

Wir glauben daher, dass die ausführliche Mitteilung unseres Falles 
lohnend und gerechtfertigt sei, zumal er, was die Tube anlangt, bisher 
nicht beschriebene Befunde ergeben hat. 

Cysto- Adeno -Carcinoma utriusque ovarii. Carcinoma 
papilläre gyriforme utriusque tubae. Carcinomata disse- 
minata parva peritonci. 

(Ovario-Salpingectomia duplex. Genesung). 

Krankengeschichte: 

Frau GL, 88 Jahre alt, in Consultation mit Dr. T. zuerat gesehen 28./XII. 1894. 

Menstruation: 3— 4 wöchentlich, 4—6 Tage, massig, ohne Schmerzen. 



>) ZeiUchr. f. Gebh. u. Gyn., XXXII, 2. 
3) Zeitechr. t Gebh. u. Gyn., XV, 8. 
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Typus io letzter Zeit nicht geändert. 2 Entbindungen ohne Enostbülfe, letzte 
vor 4^'4 Jahren, Kinder leben, Wochenbetten gut 

Seit '/| Jahr Zunahme des Leibeaumfatigea^ ohne Schmerzen nnd ohne Fieber bia 
in die letzte Zeit, Seit etwa einer Wttche SchmerKen, Temperataren zwischen 38,2 
und 39,6^^ stÄrkere Auftreibung des Leibea. Seit ca. 2 Tagen lieftige Schmerzen, 
mit llitigem Gefühl von Spannung im Leibe, Übelkeit, Verhaltang vou FlatuA, 
grOMe Unnihe. 

StatoB; Leib stark aofgetriebeD, Haut glänzend, im Hypogastrinm handbreit 
leerer, darüber bochtympanitischer Schall f Änderung der DÄrapfuiig bei Lagewechsel. 
Im Unterleib quere Fluctuation. — Uterus htichgx^dig antevertirt, links und hinter 
ihm du knolliger, derber, unbewegUeher Tumor von tjtwa Faustgrösse, rechts ein 
kleinerer; obere Grenzen wegen des Aacites nicht genau zu bestimmen. 

Diagnose gestellt auf: Tuben- und Bauchfell -Tuberculoso, Ascites, partielle 
Darm-Obstruction. Difierential- Diagnose: Maligne Ovarial- otler TubengeschwulsL 




It 



Fig. 53. 

O OvariMigetotiwuUl; E ExsudaUarlairerang; A" aberftft^blkbe Kü<<iclieQ; TTnhe; O« Nobtiutube ; 
O Gwohwtilft in der Tube; F Fiiubrif uenJe, 



Operation 8L/XII. 94. Coeliotomie, Ablassung von mehreren Litern 
gelb-grüner, flockiger ABcit^sfläsaigkeit Penton. parietale und viscerale streifenweise 
bedeckt von gclbweissen Exsudatmassen, besonders reichlich im Bereich der Becken- 
organe. Ausserdem »ah man sehr zahlrtjiehe p a p 1 1 1 & r e K n ö t c h e n von Hanf korti- 
bis Halberbsengrösse auf dem Peritoneum der Bauchwand, der Eingeweide, nament- 
lieh ab<>r auf und im grossen Netz. D&rme gebläht und stark injiciert Die 
Kldnbeeken hohle war ausgefiillt von zwei etwa faustgrossen * knoUigen Ovarial- 
tamoren, mit welchen die nach dem Fimbrienende zu stark verdickten und gewun- 
denen Tuben durch nivellierendes Exsudat zu einer einzigen Masse verbacken waren. 
Zuerst vorsichtige Auslösung und Abbinduog der ungemein zerreisslichen reebts- 
witigen, dann ebenso der linksaeitigen Geschwulst, dickt am Üteruß. 

Trockentupfung der BauchbockenhOhle, doch Znrücklassung der festhmftenden 
ExBudatmasaen. Schluss der BauclüiQhle. 

Verlauf ohne Eeaction. 

18* 
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Bei der EntlaBsanj^: am 2L Tago p. o. war der Doagl&a sowie die Gegend 
der Ligaturstütnpfe eiogeiiomnien von einer harten, dißöaen, doch offenbar dachen 
Masse. — 6 Wochen später fand sich dieselbe bedeutend kleiner, nur noch wai 
den Douglas beBchritnkt; Leib flach^ weich* 

Aussehen und Befinden aaBgezeielvnet, Es handelte sich ionait gnnt beitimmt 
nur um Exsudat, nicht um Xenhildung. 

Seitdem keine weitere UntersnehaDg, doch Nachricht, dasa sich Frm G. an- 
haltend durchaus wohl befinde. 

Mtikroskopische Beschreibung (s. Fig. 6S u, 54). Beide Adneacgeacbw&lste 
sind annähernd gleich gross nnd annähernd gk'ich getit&ltet, die Ovarien nngefl^ir 
von der GhrOsae der Niere eines Erwachsenen, durch etwa ein Dutzend blasiger 
Yortreibungen bis za WallnnssgrÖSBe drüsig gelappt^ teils von frischem Exsudat 

bedeckt, teils besetzt von einer Anaahl 
rundlicher und papillärer Knötchen, wie 
sie am Peritonenm gesessen hatten, soiisl 
von glatter Oberfläche. Die Tuben samt 
Mesosalpinx waren über die Ovarialga* 
schwülste weggca)»anDt nnd, besonden 
fest am Äbdominalende, durch reichliche« 
Exsudat mit ihnen verh'^tet^ Die rechte 
Tube, welch© hier eu näherer BcM*hrsi- 
bung gewählt ist, verlief von der Utma- 
seite her ca. 6 cm lang :n welliger Buk 
guDg und geringer, gleich massiger Ver* 
dicknng bis eu einer g6nidi> die Mitte 
bildenden, nach oben gerichteten, ca. 
1 cm langen Nebentube (s. Fig* &3 (^ 
und Fig. 54 0). Von da ab schwillt sie 
stark an und bildet tief eingeschnitiena, 
onrt?gel massige, teils rundliche, teils cylin- 
drische Wülste^ welche in plampe, knrte^ 
Btummeliirtigo Fimbrien auslaufen (s. 
Fig. 53 i^. 

Das Ostium abd, tnbae d. ist 
durch Ältere Verwachsung und frisebct 
Exsudat verschlossen. Von hier aas der 
Lunge nach aufgeschnitten, <eigt m 
ihre Wand bis auf einen schmalen, 
noch freien Rest eingenommen von rin«r 
h5ckerig-pS|>tlläreo, in Läppchen angv« 
ordneten, schmutzig -weissen, markige 
weichen Üeschwulst, welche bei einer 
Dicke von 1,5—3,5 cm gerade an dsr 
Nebentube Halt macht (s. Fig* 54 O). Die Tubenwaod ist im Bereich der 6e* 
schwulst wesentlich dünner als an der inneren Htilfte der Tube. 

Die linke Tube xeigt genau dieselbe Neubildung, nur in etwa« geringwtr 
Mächtigkeit 

Das rechte Ovarium xeigt auf dem Durcbtcbnitte teils markig«, tatla 
blÄtterige Beschaffenheit. Freie cystische Rftume waren im Inneren nicht vorhanden, 
sondern nur an der Peripherie und auch hier nur in Gestalt von breiten Spalün 
und halbmondförmigen Rjlumen. An dem die Hnnplmaate ansmachendcD bUtterigon 
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Fig. 64. 

rTsb«; HcbcnltibF; OaaobwulatnMns. 



Doppel ieitigor Tubo-Ovariul-Krelis. 



Kern der Geschwtilst erkanntD man ans bogen- oder kreisf^örmiger AEordnnng binde- 
gewebiger Segmente die Zusammensetzung aus einzelnen früher vielleicbt cyati§chen 
Räumen. Diese rundlich eB Bezirke zeigten ein zierlich damiuiciertes Stromagerust 
mit EinlageraDg weisser, markiger Massen» die aicb auf Druck leicht auapresaen 
kosen, worauf die Bchwammige , cavernöso Beschaffenheit noch deutlicher vortritt, 
Aas einxelnen Rüomen kann man mit der Pincette zottige Maasen heraofl?>iehen^ 
welche anagelttugten Ctiorioniolten von Abortiveiern &hneln. In den Randpartieen 
sitzen erbten* bis haflelnuaBgrosse cy^tische Herde, welche ganz von weichen^ herings- 
milchähnlicheD Massen erfüllt sind« Hier sind auch dickere Sepfca zwischen den 
Cysten ähnlichen Räumen vorhanden. 

Der wetBse abgestreifte Oeschwulstsaft ergab verschieden grosse epitheliale 
ZelleD mit grossen, o\ alen, oft dopiielteii Kernen, grosse, ovale, freie Kerne ; kleinere 
grosskernige Zellen, Detritus. 

Das linket etwi^ kleinere Ovariam^ ungefUhr von gleichem Bau, nur an der 
Peripherie mehr rein cvstisch© Rüume aufweisend. 

Mikroskopische Untersuchung gehärteter Pr&parate. 

Tube* Schnitt nahe der Tuben wand. Schwache Vergrösserung. (S. Taf. IV, 
Flg. 1.) 

Mau erkennt bandartig-breite in Schleifen^ Bogen, Wirikelii verlaufende Zöge 
grosser Zellen mit stark gefärbten groasen Kernen, welche hellere, entsprechend ge- 
staltete, von nichfc organisierten Massen erfüllte Räume (D) einseliÜessen, ausserdem 
noch von leeren verzweigten Spalten, sowie von verästelt^-n Streifen lockeren zell- 
reichen Bindegew^ebes (B) durchzogen sind. Die Zellen der bandartigen Streifen 
hegen stellenweise anscheinend in dichten Haufen, grösstenteils folgen sie einer 
filteoartigen) gewundenen Anordoung, etwa gleich den Falten eine» Corpus luteam 
oder, weiter hergeholt, den Oberfl&chenwinduBgen des Gehirns; wieder an anderen 
Stollen gehen wie von einem axialen Faden beiderseits gestreckte oder gebogene, 
zackeoartige Papillen ab, in deren Mitte eine kleine Menge helleren Gewebes be- 
merkt wird. 

Die derartig gefalteten Bänder sind kn&uelartig durcheinander gewunden, aber 
doch durch die erwähnten Spalten und Streifen scharf voneinander geschieden. 

Bei starker Vei^össcrung lösen sich die Bänder auf das deutlichste in lauter 
eioxelney dicht aneinander gereihte Falten und Windungen auf, welche genau einer 
Priest er kr aase gleichen (vgl. auch Taf» IV, Fig. 3). Die einzelnen Fiiltehen 
der ^KrauBe** bergen einen oft kaom wahrnehmbaren Kernstrang aus hellem lockerem 
Biisdegewebe, dem io einfacher, nur scheinbar an vielen Stellen mehrfacher Iiage 
CylinderepitbelieD aufsitzen. Streckenweise liegen die Zellwindungen so dicht an- 
cifiander, dass von dem axialen Bindegewebe nichts wahrzunehmen ist. Denkt man 
sich einen an den äusseren Rändern mit Perlen besetzten Priesterkragen dicht zu- 
lammengedrückt, so würde man nur die Perlen, nicht aber die inneren Falten wahr- 
Debmen. Ganz ebenso hier, wo die grossen, in Windungen angeordneten Zellen 
scheinbar Haufen and Zapfen ohne Zwischengewebe, also Zellnester, Alveolen, 
büdeo, wÄhrend dieses tiberall vorhanden und von einer einfachen und dicht zu- 
sammengeschobenen Lage von Cylinderzcllen uberkleidot ist. Die Windungen öffnen 
sich auch abwechselnd nach der einen und nach der anderen Seite, können somit 
auch nicht mit nebeneinander gereihten tubulösen Drüsen verglichen werdeo. 

In Fig. 65 ist der Versuch gemacht zwei Systeme von Windungen einzelner 
Faltenit&mmcheD, auch zum Vergleich mit der Sij rossen bildung bei reinem Papillom 
•cbematiscb darzustellen. Die Windungen sind hier auseinander gezogen wieder 
gegeben; man mnss sich dieselben dicht zusammengedrängt wie eine zugedrückte 
Zieh-Harmooika oder einen geschlossenen Fächer vorstellen. 
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Die grösseren hellen Hohlrüume erithdten lediglich Detritn« nud serfalleitde 
Leucocytöu — offenbÄr gerooneoes Sekret, wie oa atis den leeren Spalten wohl 
ausgefallen ist. Die breiti^reii Bindogowebszüge mit zalilreicben GrannlationaaeUan 
und GefäBsen (B) senden schmälere und txnmßr schmälere Aaal&nfer ans, welche 
Bcbliesabch in die Falten des „PricuterkrageDs" eindringen. 

Die verdünnte Tuben wund lüsst nur noch Reste von MuBcnlarit erkexmeii« 
ihr Bindegewebe ist gloicbfall» stark zelÜg durchsetzt. 

Vor allem enthält sie tiefe Binsenkangen denwlben gcwTicdenen epithelialen 
Noogebilde^ welche die Hauptroasee der Geschwulst ausmachen. 

Die epithetuilen Zellen sind an charakteristischen Sttfllen deutlich cylindnseb 
mit grossen ovalon^ likufig doppelten Kernen, ein oder mohreren Kernkörpercheu. 
An Stellen, %velche oÖenbar weniger der Comprcssion aösge«et35t waren, «nd lio 
scharf conturiert, sonst verschwimmen die Zellgrcnzen und mau kann nor an der 
Aüfeinandrrfolge der Zelikernö die ZHÜeiber anseinander halten. 




Fig. 55. 
Bildung d»r opilh«U«l«ii Wlndiaiif«a. • T^ Tnbeiiw»i|d; 

Ovarin m. 

Hier zeigen die inneren Fartieen und die Handpartioen aich dotrchaua 
schi*>den. 

Ad Schnitten aus dem cavernöaen Ocweb« der eratercn erkennt man ein hincli- 
gQweihartig reich verftateltes, bindegewebiges Balkenwerk als Gerüat, weichet in fein* 
faieriger Grundlage zahlreiche grosskernige Rand* nnd Spinddeellen, sowie in den 
breiteren Balken Nester epiüielialer Zelleji aufweist» Die Kilame swiachen den 
Gerästbalken sind dicht erfüllt "von grossen epithelialen Zellen^ welche aber nur da, 
wo sie den BiLlkchen aufsitzen, ab cylin drisch erkennbar sind, Sie bildiMt nnr atta- 
nahmsweise geschlossene alveolftre Räume, soodem stehen mit den Zellhaufen de* 
nächsten B&lkchensystcms netzartig in Verbindung. Nur an einzelnen Stellen iah 
man hier noch Windungen der Epithelien, welche durch mehrere Schichten der- 
selben hindurchgingen, sonst lagen sie anscheinend regellos in groaaen fiaafen 
zwischen dem bindegewebigen Balkenwerk, 

Das mikroskopische Bild entsprach somit genau dem AdenoctreinoBia^ 
papilläre ovarii von lYt^nncntitieh 

Ganz andere Yerhältnisso zeigten Schnitte Ton der Handzone nnd OberflJtoht 
des Ovariom. Hier traf man ganz dieselben gewundenen Priest^rkrauacn, wie wir 
sie von dem Carcinom der Tuben beschrieben und abgebildet haben (s. Tafel IV% 
Fig. 2), An einigen derselben wiren die Windungen tcharf zu erkennen, da hiir 
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oflenbar die EpitBelien noch einschichlig" waren; nn auderen waren die WindoDg^m 
breit4?r» schlössen sich zn Reihen aneinander, die ihrerseits wieder ünrch Qaer- 
bioder gi)teilt waren (s. Tafel IV^ Fig. ti.) Hier heetsiiid deinUiche Mehrschichtig- 
keit des Epithels und waren die Grenzen zwischen diesen ntir mehr uchwer zu er- 
kennen. 

In dem umgebenden lockeren Bindegewebe sah man quer- und achrög getrufiene 
gewundene Zellb&nder, sowie vereinzelte wie ans zwei paralJelen Lagen bestehe nde, 
tiibal5»en Drüsen ähnliche Sclilänehe. 

Einzelne derselben lieesen eich bis zur Oberfläche des Ovarium verfulgen 
und gingen hier über in daa prächtig erhaltene niedrig kubische 
Keimepithel. 

An anderen Stellen der Kandzone liessen sich drüsenähnlicho Einstülpungen 
bif 8U den ZeUwindnngen hin verfolgen, in allen Übergängen niedriger papillärer 
Erhebungen des Epithels bis zur Kraasenbildung und den mehrschichtigen kolben- 
förmigen Verdickungen I ähnlich wie dies aach Orthrnfinn von seinem ei*8ten Fall 
von primärem OvariaU und secundärem Tubenc&rcinom abgebildet hat (s. seine 
Fig. 6). 

Damit war mit Bestimmtheit erwiesen, daso die Zellwindungen 
nicht vom Endothel ausgingen^ dass es sieh nicht um ein Endotheliom 
handelte, sondorn, dass sie ihren Ursprung vom Keimepithol, vom 
Epithel PßüijerBcher SchliUiche und dann von EierstocksfoUikelu 
nahmen. 

Wie lässt eich nun die Verschiedenheit der centralen und peripheren Herde 
erklärend Es handelt sich durchaus nicht um zwei verschiedene Arten, 
sondern nnr Formen der gleichen Neubildung. Hier wie dort muss nio 
vom Keim- bez. Follikelepithel ausgegangen sein. 

Die HaoptdiÖTiTenz ergiebt aicli für die peripheren Formen ana der Entwicke- 
lang in der FollicularzonCj für die ecntrüle in der Mai'kzone, im Strome ovarii. 
Dort sehen wir Gebundensein an die Follikel, hier x^egelloses Wachstum, regellose 
Epithelpr oliferati ü n . 

Die Windungen der peripheren Herde sind dann noch weiter bedingt durch 
lang^samere Wueherang der Epithelien in einem beengten Ranm, so dass sie länger 
einschichtig blieben und unter Kransenbildung den Ausläutern des bindegewebigen 
Stromas Zeit liessen noch in die Sprossen ei ns^ud ringen. 

Das Charakteristische der Neubildung in der Randzone des Ovariums und 
in den Tuben, wie es in dieser Weise noch nicht beschrieben worden, ist die gan« 
eigentümliche Art papillärer Wucherungen in Gestalt von Falten und Windungen, 
welche wohl berechtigen ^ sie mit einem besonderen Namen zu belegen, dem eines 
Carcinoma gyriforme als besondere Abart des Adeno-Carcinoma papilläre. 

Nach diesen Befunden bedarf es nnr weniger Worte zur Begrün- 
dtiBg, dass hier die Erkrankung der Ovarien das primäre, die der 
Tuben das secuodäre gewesen sei. 

Von gröberen Argumenten sprecheo hierin r die im Verhältnis 
schwerere, und daher ältere Erkrankung der Ovarien; die Verlütung 
der Tuben mit diesen, das Ergriffensein der letzteren genau aufwärts 
von ihrem Abdominalende, 

Vor allem aber zeugen dafür die feineren, mikroskopischen Ver- 
hättnissCf welche einesteils erwiesen, dass die eigenartigen Formen des 
Carcinoma grriforme ovariellen Ursprungs sein mussten, andererseits 
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ergaben, dass gleichartige Formen bei primärem Tuben carcinom memsfls 

beobachtet worden sind* 

Diese Lösung zu finden, war im vorliegenden Falle nicht leicht 
und die Versnchung ihn doch als primäres Tuben-Carcinom aufzufassen, 
nur unter vielen Zweifeln und Skrupeln zu bestehen. 

Der oben erwähnte, nur kurz mitgeteilte Fall von Edebohls ver- 
hielt sich folgend erm aas s en r 

AnfimUcbe« cadiectisches 46jAhrige8 Fraalein. Seit 8 Monaten SchmerzeDf 
hauptsächhch im Untcrleil^e mit Slnhl- und Urinbeech werden. Seit 6 Monaten 
Schmelzen in der rechten, seit 2 Monaten in der linken IngninalgegeDd, Cervix 
nach unten und vorn verdrüngt. Ein rondes Myom der Hinterwand der Cenrix 
und des Corpus füllt mit Uterus und Adnexen die ßeckenhöhlo beinahe volUtäridtg 
au8* Tuben und Ovarien mit Mühe zu erreichen, fühlen sich hart und vergröMcrt 
an* Zwischen Uterus cnd linkem Ovariom ein kleiner ovaler Tumor, Probeponktion 
dewelben orgiebt blutigei Serum* — Coeliotomie! Abbindung und Entfernung b«*id#tr 
Tollen und Ovarien, die Sit^ neoplastipcher VeranderuDgen sind, die mikroakopiicii 
wie ein beginnendes Pa}>ü]om ausHehen. Rechts findet sich auch die Rückwand det 
Beckenß von Neubildungümasaen beaetxt* Ausachalung derselben. — Der ovale 
Tumor linka zwischen Eierstock und Uterus erwiea sich als ein Packet kleiner 
Cysten im linken Ligamentum ktum mit b1utigserö»em Inhatt. — Da« Myom konnte 
nicht aus dem Becken hervorgeholt werden, blieb unbehelligt — Tod an Eot- 
krÄftang am 9. Tag post 0]>erationem- — Mikroskopische Untersuchung von 
Dr. Hodtnpyl, Puthologen des St. Francis Hospitals, vorgenommen. Dieaelbc er- 
gtebt eixi „coHoides Aduoo-Epithelioro beider Ovarien und Tub<»n**. 

In einem anderen Bericht über diesen Fall (Amer. Journ* of Obsteti", 1891. 
S. 619), ist nur gesagt, dasa die Geachwulst der beiden Ovarien die Tuben mit b«- 
troflren habe (^.involyiog the tubes^*)» womit genügend aungcdrückt ist, dasa diei« 
seoundär befallen waren. 

Duss auf die8em Gebiete noch weitere Funde gemacht werden 
können, beweist ein uns in freundlicher Weise von Westermark brief- 
lich mit-geteilter Fall; 

Bei einer 4(} jährigen, sterilen Frau werden die beiderseitigen schwer erkrmiikteii 
und cystiichen Adnexe entfernt. Die nfthere Untersuchung ergiebt doppelseitig« 
chronische eiterige Salpingitis mit cystischer Erweiterung beider Tuben bia a 
Apfelsinen grosse. In dem mit der linken Tobe innig verwachsenen Ovarium fftod 
sich ein typisches Cancroid mit Epithel [>erlen und bindegewebigem Sti 
Eben solche Epithelnester and -stränge fanden sich in den änsnereo (anliegend 
Teilen der Tubenwand. Westermark vermutete, dasa daa Canoroid des Ovariom von 
einer Dermotdcjiten-Anlago in letzterem herstammen möge» war aber nicht in 
der Lage dies nachweisen zu können. 



i faad , 
tdeiiP 



4. Deciduoma tubae malignum C, Epithelioma serotino-choriale tu bae' 
im Sinne von Marchand). 

Lftterafur. AJUfeld, Ein Fall von Sarcoma uteri deciduoceUulare bei Tuben- 
schwangi^rschaft. Mooatsschr. L Geb. u. Gyn. Bd. I^ H* 3, S. 309, mit ein^r far* 
bigen Tafel. — Marchand, über die sogenannten „decidualen^ OMchw^Olit« im 
Anschluss ati normale Geburt, Abort, Blasenmole und Extrauterin schwangerschalt* 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. I, H. 5, S. 41^, mit 1 Tafel und 1 Abbildung im 
Text. — Ibidem Bd. I, H 6, mit l Tafel. ~ 
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w Durch AhlfehJ und Marchand ist mm auch in der Tiihe das Vor- 
Iröimnen jener eigentümhchen bösartif,^en Geschwülste der Uecjdua, bez. 
der Decidtia serotina festgestellt worden^ wie sie seit Sängers und 
Pfeifer-Chiarh ersten Veröflentlichungen hierüber (18B9) in steigender 
Zahl und fortschreitender Aufklärung am Uterus heobachtet werden. 

Bisher wurden diese Geschwülste für solche der Sarcomgruppe 
angesehen. Xun hat aber MurchawJ^ gerade ausgehend yoii dem Ahl- 
feJdschen Fall, dargetlian, dass sie nicht vaii den bindegewebigen De- 
cidualzellen, sondern von den epithelialen Elementen der (Jhorio- 
placentaranlage^ nämlich dem Syncjtium und der ectodemialen Zell- 
schicht der Chorionzotten ausgingen, also epithealer Natur seien. 

Sie nähmen dalier ihren Ursprung auch nicht aus von der Decidua 
Vera und reflexa, sondern von der Decidua serotina. 

Denigemäss verwii'ft Marchand die bisherigen Bezeichnungen, geriet 
aber auch noch nicht über eine ganz neutrale andere Benennung, näm- 
lich einer „serotinalen Geschwulst", hinaus. So befinden A\ir uns 
2ur Zeit in der seltsamen und misslichen Lage bei der Erschütterung, 
welche die bisherigen Auffassungen durch die glanzvoUe ilarrhand^che 
Arbeit erfahren haben, bei dem Fehlen des „Audiatur et altera pars" 
der früheren und künJ'tigen Untersucher, keine feststehenden, allgemein 
anerkannten Namen für diese Geschwulstart zu besitzen. Da wir uns 
aber augenblicklich noch nicht entschliessen können, der Annahme, dass, 
wenigstens in gewissen Fällen, die bindegewebigen Decidnalzellen doch 
beteiligt sein könnten, gänzlich zu entsagen, so überzeugend sonst die 
Darlegungen von Marchand lauten, so bleibt in dieser gegenseitigen 
Verlegenheit hier nichts übrig, als vorläufig die alte, neutrale Be* 
Zeichnung „Deciduoma malignum" wieder hervorzuholen und üw 
eine zweite genau im Sinne Marchands, dessen Beschreibung vnr strikte 
zu folgen haben, gehaltene und seine Auffassung streng wiedergebende 
Benennung, nämlich die eines „Epithelioma serotino-cho riale" 
beizugeben. 

Krankengeachichte. Klinischer Teil, von Prof. ÄMfeM. 

Eio ITjahrigea^ kräfltges Mädclion, daa MIkt immer regelmässig Tneoitroicrt 
war, litt neu '/j Jahr an iioregelm&ssi^^en Bltilutigen von liingorer Daoor und kursieren 
iDtervftUeo, weklie aach einmal ohne Uöterbrechung 3 Wochen anhielten, Daa 
Blat war stets flüsaig, ohne Gerinnsel. Kach 8 tägiger BottrohOf kurzdaaerndefl 
AnfljOren der Blutung^ daon mit einem Male» nach wehenartigen Sclimerzoni sehr 
^deutender ÄbBtarz von grösHtcnteilB geronnenem Blnt. Am 14. Juni 1894 Auf- 
nahme in die Marbnrger Franonklinik. Dicht hinter dem Scheideneingang fand 
■ich io der vorderen Wand der Scheide eine wallnnssgrosse Hervorragung, mit 
einer f&r die Fingerspitze durchgängigen Öffnung und fettigen RÄudern, welche 
10 eine tetchte» mit weichen polypösen Ma&sen ausgefüllte Höhle führte. Der in 
die Scheide hineinragende, drackempHndliche Tumor »etat eich etwa hahnereigross 
hinter der Sympahyae nach oben fort. Ausacbabtiog der Geschwulsth'ihle, Tam- 
ponoade ! Einige Tage später nochmrdige Ausschabung und ferrum candens. Inzwischen 
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war ein zweiter, kleinerer Tumor Hnka vom Harnröhren wulst fluig»areten, dg 
nicht alceriert Bild von blauroter Übertiiichi?. Aagriiuraung, fermm caudens! Ancb 
AuBachnbung der ütemshölde^ welche nicbta AbDormes ergab, — Danach sepÜitcbe 
Symptome noter Temperattxr- und PtiUsteigerong. ö Tage später bildete »ich ein<» 
pralle Geschwulst ober der SytDpb^'se zugleich mit Schmerzen im linken Knie und 
in der linken Schulter, woselbst Flnctuation walirzunehmen war. Unter Narkose 
Incisiotj dieser Stellt* und Entleerung von Eiter, in welchem Streptococcen ent- 
halten waren. Zugleich war nun linka und hinter dem Uterus ein umfänglicher 
walze uförraiger, nicht sehr harter Tumor zu fühlen, welcher sich mit dem üti?rüi 
auf* und abbowegen liese, aber doch an der Beckenwand massig fixiert war. Am 
Tag© nach dieser Untersuchung schwere peritonitischo Erscheinungen. D»Ktr 
CilHotomie, um den, wie angenommen wurde, durch Perforation der oben er- 
wähnten prallen, ofienbar eiterhaltigen Geschwulst in die Bauchhöhle entleerten 
Eiter womöglich abzulassen. Tod vor Vollendung der Operation unter asphjctischen 
£r«cheinungen (Ather-Narcose), 6 Monate nach Beginn der ersten Krankheits- 
erscheinungen. 

Pathologisch unniomischer Teil, von Prof. Marchaml. 

Diu bei der XarcoBenunterfiUchung festgeBteJlte walzenförmige Geschwulst links 
und hinter dem Uterus stellte sich als die in eine faustgrosse, mit dem Netz, Uterus^ 
Harnblase u. s. w. verwachsene Geschwulst verwandelte linke Tube beraua. Ans 
einem Einriss entleerte sich trübe, bränn liehe Flüssigkeit in die Bauchhöhle, 

Die Tube lässt sich vom Uteras ab mehrere Centimeter weit verfolgen, bildet 
dann erst unter starker Krümmung und Ei'weiterung die Geschwulst- Ihre derlMMi 
schwieligen Wandungen nmsehliessen eine unregclmassige Höhle, welcho mit 
brGckelig-zottigen, an zerrallenes Place ntarge wöbe eriunernden Massen erfüllt waren. 
Sonst eiterige Peritonitis und allgemeine Anämie. 

Keine weiteren Metastasen. 

Schon jetzt wurde angenommen, dass es sich um eine fr&b zeitig unter- 
brochene, linksseitige Tubenschwangerschaft handelto mit Entwick«- 
lung einer Gesebwulat innerhalb des Tubensackes, von welcher die 
Metastase in der Seheide ausgegangen war* 

Die mikroskopische Untersuchung ergab sowohl flir die Gescbwnlat wie 
für die Scheidenmetastase ein reich verästeltes Balkenwerk einer homogenen, von 
zahlreichen eingestreuten, grossen, ovalen Kernen, von Vacuolen, sowie von CapU- 
laren -ähnlichen mit Blut gefüllten Hohlgäogen durchsetzte Protoplasmamasac» welche 
als echtes, vom umgewandelten TubenepiLhel oder dem davon abstammenden ttuMNeren 
Chorionepithel herrührendes (raütterliches) Syn cyti um anzusehen war. Daa sjn- 
cytiale Balkenwerk war innig durchflochten von polygonalen, epiihelilhnlicben ohne 
Zwischensubstanz dicht aneinander stossenden Zellen, welche aber, trot* ihrer Ähn- 
lichkeit mit solchen, keine Decidualzellen vorstellten, sondern als von dMD 
fötalen Ectoderm nbtiaTDinende epitheliale Zellen anzosiireoheti 

Von AnhUufungeo von Decidualzcllen unterschieden sie sich gast 
durch gILnzlichen Mangel von Geflissen, welche bei letzteren ftls bindegewebiger 
Natur nie fohlten. 

Aus diesen beiden Bestandteilen, welche anch das normale EpiÜiel der 
Chorionzotten bilden, dem Syncytium und den ectodermalen Zellen setzte lich 
daher im wesentlichen die Geschwulet zusammen und eben deshalb wird vielleichl 
auch die uns einstweilen gewählte Bezeichnung der Gescliwulst keine proviioriiohe 
bleiben, 

AnmerkoDg. Bei dicaer Gelegoiibeit wollen wir eine kurso, gewin intorewMila 
Bemerkung einschalten Aber die Lebensdauer der DeciduaUellen. Cber di# 
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Wbtnsienz solcher nach Aborten und rcclitzeitiiLz^en Gehnrkni hatte zuerst Küstnrr 
Itäiebtet, Fesialorza and Perske-Fränkti, dass sie 15- — 20 Monat© als aolche erlmlt<?n 
bleiben kOcmten^ ohne geBcbwulstartig zu wuchern, Sänger bc^obachtöto folgenden 
Fall: 1888 rechtsseitige, tnbare Molenbildunpj unter allen klaasiiichen Symptomen, 
abwartend behandelt und aosgeheilt. 1894 linksseitige Graviditas tnbo-abdomiualis 
VI. niensifl. Totale xstirpation von Tube und Fruclitsack. Im Lumen der bei 
dieser Gelegenheit mit eotfernt^n verdickten rechten Tube fnnd sich ein Xetxwi'rk 
verdickter aus den Tnbenfalten hervorgegangener Trabekel, sowie freie verdickt© 
KolbeOi welche Insehi und Kuppen unzweifelhafter Decidualzellen aufwiesen. Unter 
Abweisttßg der Erklärung, dass diese unter dem Einfluiis der zweiten Tuben- 
Schwangerschaft entstanden seien , musa angenommen werden , dass sie noch von 
der ernten herrühren, somit ein Alter von 8 Jahren besassen. Die Persistenz 
aüein ist freilich nicht hinreichend , um Anlasa ziir Geachwulstbilduiig abzugeben. 
£s dürfte daher diese Beobachtung auch nicht dazu benützt werden^ zn behaupten, 
Decidualzellen könnten überhaupt nicht Ausgang von Geschwulstbildaug werden* 

Auf die feinen mid ei^chöpfenden Details der mikroskopischen 
Beschreibung tmd die hierauf gebaute Begründung' der neuen Auffassung 
Marchamh Ider weiter einzugehen, müssen wir uns versagen. 

Es wird schwer sein dagegen aufzutreten, und nur auf Grund 
weiterer Untersuchungen könnte a« geschehen. 

DaF Bekanntwerden fernerer Fiüle dieser Art von Seiten der Tube 
wii'd, ebenso wie vom Uterus, nachdem einmal die Anfnierksamkeit 
darauf gelenkt wurde- nicht ausbleiben. Wir möchten daher schon aus 
dem ersten Fall eine praktische Nutzanwendung ziehen, niiralich 
hierin einen Grund mehr zu sehen tur die grundsätzlich active Be- 
handlung der Tubenschwangerschaft bez. auch des tubaren Aboitiis und 
der tubaren Molenbildnngj ferner für eine regelmässige genaue ünter- 
mdiung solcher — auf serotinale Geschwulstbildung* 

5. Sarcoma mucosae tubae. 

Utteratur. Goitschalk, Primäres Tubensarcom. Centralbl- f. Gyn. 1886, S. 727. 
— Jani^in^), Myxo-aarcoma of the Fallopian Tube. New -York Med. Journ^iL 
JüDe 1889, p, 609. — Jowe». Three Caees of Myeloma (Sarcoma) of the Fallopian 
Tube. American Jorn-nal of ObstetricB 1893 ^ 2^ p. 824. — M, Sängtr. 8iircoma 
tubarum papilläre. VerhandL d. Gesellsch. f. Gebortahülfe zu Leipzig. 1890— 91 , 
8. 30. — E. Senger, Über ein primäres Sarcom der Tuben. CentralbL f. Gyn, 
1S86. S. 601. 

Ganz im sonstigen Frequenzverhältnis der Sarcome der einzelnen 
Abschnitte des Sexualorgans zu den Carcinomen sehen wir auch hier 
das Carcinomae tubae und zwar etwa um das Fünilache überwiegen. 

Es sind überhaupt nur 3 Fälle von Schleimhaut-Sarcom der Tube, 
nur 1 Fall von Sarcom der Tubenwand veröflfentlicht worden und von 
diesen wurde gerade der erst bekannt gewordene von E. Senger von 



') Fall Janvrin siehe unter Geschwülsten der Tuben wand. 
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286 Neubildangen der Eileiter. 

Doran und Fearne als sehr wahrscheinlich, doch ungerechtfertigter- 
weise zu den Carcinomen gehörig, angesehen. 

Das vorliegende Material ist natürlich viel zu klein, um allgemeine 
Schlüsse daraus ziehen oder gar eine Einteilung nach Abarten treflfen 
zu können. Es sollen daher auch nur die bisher bekannten Fülle hier 
angeführt und zueinander in Beziehung gebracht werden. 

Zu diesen gehört auch der von M, Sänger bereits früher kurz 
veröffentlichte Fall, der zunächst schon darum nochmals gebracht wer- 
den soll, als die inzwischen durchgeführte, genaue mikroskopische 
Untersuchung ein von dem früheren, vorläufigen, abweichendes Ergeb- 
nis gehabt hat. 

Eigener Fall. Erankengeschichte. 

Die 42 jährige, seit 18 Jahren in steriler Ehe verheiratete Pat. hat dreimal 
schwere, dann noch etliche Male leichtere Attacken von „UnterleibsentzQndang*' 
darchgemacht. Seit etwa ^/a Jahr Stärkerwerden des Leibes, nach einem Fall auf 
die linke Seite. Die schon seit Jahren profuse Menstruation seitdem noch mehr 
verstärkt, doch in regelmässigen Intervallen von 8 Wochen. In der Zwischenzeit 
wässeriger Ansflass. 

Fraa sehr abgemagert, anämisch, von cachectischem Aussehen. Leib ungleich- 
massig aufgetrieben von einer vorzugsweise die linke Bauchh&lfte bis zum Hypo- 
chondrium hinauf ausfüllenden, prall-elastischen, unempfindlichen, unverschieblichen 
Geschwulst, die vom Nabel abwärts auch das rechte Hypogastrium auf etwa Hand- 
breite einnimmt. Von rechts -unten nach, links -oben läuft über dem Tumor weg 
ein rundlicher, etwa fingerdicker Strang. — Uterus weit nach rechts gedrängt durch 
den das linke Scheidengewölbe tief herabbuchtenden Tumor, anteflectiert , fixiert, 
nicht vergrössert Starke, schleimig-eiterige, geruchlose Absonderung. Rechtsseitige 
Adnexa nicht tastbar, in Adhäsionen eingehüllt — Diagnose: Cystoma parovarii 
sin. intraligamentosum, doppelseitige chronische Adnexerkrankung, Hydro- (Pyo?)-sal- 
pinx sinistra, chronische Pelioperitonitis. — Göliotomie (am 26. November 1891). 
An der Kreuzung von 2 Gefässlagern zu erkennen, dass die Geschwulst retroperi- 
toneal liege. Durch Trokar 2 Liter trüb - bräunlicher Flüssigkeit entleert Nach 
Abbindung von Dünndarmadhäsionen Hervorziehung der oberen Gystenkuppe samt 
linker Tube. Diese verlief bogenförmig nach oben -aussen und schwoll nach dem 
verschlossenen Abdominalende immer mehr an, so dass das letzte Drittel den Um- 
fang einer Dünodarmschlinge annahm. Sie war von durchweg geradezu harter 
Consistenz. Doppelte Unterbindung und Durchbrennung der linken Tube am 
Utorushorn. Nach Spaltung des sehr dünnen Bauchfellüberzugcs wurde die Cyste 
alsdann auszuschälen versucht Bald aber verlor sich das Peritoneum an ihrer Rück- 
wand vollständig und zahlreiche derbe, bei ihrer Lösung stark blutende Darm- 
adhäsionen zogen direkt zur Cyste, welche sich tief in das Septum rectovaginale 
und in das retroperitoneale Bindegewebe eingegraben hatte. In Anbetracht, dass 
Pat. einen stärkeren Blutverlust nicht vertrug und es nicht möglich war, den durch 
vollständige Ausschabung der Cyste entstehenden Raum durch Peritoneum abzu- 
schliessen, wurde die Cyste tief unten in mehreren Partien abgebunden und reseciert, 
der relativ schmale, gefaltete Stumpf gebrannt und versenkt. — Die rechte Tube 
war samt Ovarium in zahlreiche feste Verwachsungen eingebettet; aus diesen gelöst 
und hervorgezogen, zeigte sie Destillierkolbenform, war vom Uterinende nach dem 
verschlossenen Abdominalende bis zu Daumendicke angeschwollen. Abbindung. 
Tliermokauter. Schluss der Bauchwunde. 
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Vor ErOShunjf der Tuben wurde titigottommeti ^ daas es sich uin eine doppel- 
seitige cbroniHche Pyo«iilpinx mit starker Verdickung der Tubenwand handle. AI« 
nun die Unke Tube von der Pars uterina her der Länge nach eröffnet wurde, 
«eigto mch als überraschender Befand, dass dieselbe von weichen ^ papillären Neu- 
bilduDgeQ erf&Ut war. Filzartig gestielt^ ähnlich spitzen Coodyloinen doch mit mehr 
gerundeten, nicht so zerklüfteten Zacken sausen etwa ein Dutzend dieser markigeu 
Papillome zerstreut in der Pars uterina nnd Media tabae von der Gröase einer Erbse 
bis zu der eiber Hasel noss, (S. Fig. 56.) 

In der Firs abdominalis drängten sie sieb ganz dicht zusammen und darcb* 
fetztdn hier auch in Gestalt von weichen , markigen InHltraten fast bis za Centi- 
meterb reite die stark verdickte Tuben wand. 

In der rechten Tube (S. Taf. IV, Fig, 4) sassen weniger Papillome, dafür aber 
itt darea Pars abdominalis eine einzige, dünn gestielte, ans mehreren höckerigen 
Knollen »osammengesetete Geachwnlst von 3 cm Lunge, 1,6 cm Breite, 

Der Verlauf nach der Operation war normal, Entlassung nach 3 Wochen* 



CirrJ- 




n 

Wig, 56. 

SareDm» populäre tnl»«« «in. 

COfst«; O. o. i üttinm abd. tobfte^ O. ii. t. Oititim utarinam tabse; Tp papillJIra Sftrcom* 

iraeb«ru&ft«n dor TubfinichJ«iitili»ot : 7^ SArcomatöfl« Wäcbemngen aaoh der Tuben w^ud. 

Trotzdem naomehr die menstruale Blutung — dos linke Ovarium war nicht ent- 
fernt worden — «ich bis Mai 1893 4-wöchentlich und spärlicher als früher zeigte» 
so kam es bei der Fat, doch zu keiner rechten Erholung. Laut Bericht di>t be- 
bandrludoo Arztes liessen sich von April an seitlich am Uterus höckerige Knollen 
Uiten, die LeistLndrösen schwollen an; dazu kamen dann stärkere blutige und 
wa»erig-schleimige AbgftDge aus dem L'tems, Meteorismus etc. mit nuchem Krftfte- 
Terfalh Anfang Juni erbig die Kranke. Keine Autopsie. 

Mikroskopische Untersuchung. 
Schnitte durch einen der greiseren papillären Knoten ergeben icwei auf das 
Inoigisto darcbeinander geflochtene zellige Elemente. Hegellose, dicht gedr&ngte 
Hiofen grosskerniger, doch kleiner Rundzellen (nicht ganz von Gr/Vtae der kleineren 
Form von Leucocyten) umschlossen kolbige, zapfenförmige Gebilde sowie rundlich« 
alteolenfchnlicbe Haufen atia epithelialen Zellen, welche sich t^ihi scharf von den 
kleiueu Rundzellen abhoben, teils mit verwascbeueu Grenzen iii diese übergingen 
ond dann stellenweise so, ab ob die Ruudzellen in das IßD*>re der Zapfen ein- 
dringen. An einzelnen Stellen fanden sich auch deutliche gewundene, mit hingea 
cjlindrischen Epithelien aberkleidete Papillen neben einem oder mehreren Zapfen, 
doch nur ganz vereinzelt Das kleinzellige Gewebe überwog weitaus. Di» 
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geechildorten epithelialen Zapfen und Papillen fanden sich nur g%n^ 
vereinzelt 

Die R linder der Geschwulst verliefen teils in Gest4&U plumper, kolbenahnlichcr 
Papillen, teils in der lanjrer, auch veröÄtelter, «chnaaler Zotten. Diese Papillen 
wiesen gröastenteilB ein noch wohlerhaltenes niedric^-cylindrieche« Epithel aaf, 
welches «ich atreckenweise von der Unterlage abhob: hier beetand in betrüchtlicher 
Breite eine ganz besonders starke Anbftnfung von Randzellen , ohne alle epi- 
thehalen Elemente. 

Die vorerwähnten Zotten bestanden ausschliesslich aus teils dicht suammtnen- 
gedrängten, teils in helles^ fein fibrillftres Bindegewebe eingelagerten spürlicheren 
Rondzdlen. Zöge ebenBolcheii^ streckenweise breiteren und mehr faserigen Binde- 
gewebes durchzog^en als verästelte Septa die Hauptmasse der Geschwidst und z4sr- 
teilten sie in einzelne Lappen. Im Innern derselben bestand, von den »pärlichea 
epithelialen Zapfen und Papillen abgesehen, durchaas keine weitere papilläre An* 
ordnang, sondern nur regellose Anhäufung jener kleinen Rundzellen innerhalb einer 
hellen, spsLrlichen (durch Gerinnung) fein reticulierten GrondsubstanJE. 

Die Untersnchiing der Tnbenschleimhaut in einiger Entfernang 
einer Geschwaleterhehnng ergab an St<?lle von Tubenfalten nur niedrige» 
hügelartige Erhebungen, überkleidet von langen, doch tUmmerlosen Epithelien, 
unterhalb welcher die Schleimhaut in breiter Zone nuf das Dichteste von jenen 
kleinen Roodzellen durchsetzt war. Epitheliale EinaenkuDgeo fehlten hier 
durchaus« 

Die durch (frühere) Salpingitis interstitialis stark verdickte Tobenwaod 
Eeigte da^ wo aie von der Neubildung ergriffen war, zwischen den teils auseinander- 
gedrängten, teils in ÄufxohruTig begrürenen Zügen von Muskelfasern und Binde- 
gewebe dreierlei Arten von herdförmigen Zellenhäufungen; a. spärliche und kleine 
Hanfon epithelialer Zellen ganz angenscheinlicb in Lymphspalten gelegen; b. sshl- 
reiche und grosse Haufen jener kleinen, grosskernigen Rundzellen and c. MiachaDgen 
beider, und so, dasa die Rundzellcn sowohl die epithelialen rinp umgaben wie 
auch zwischen dieselben eindrangen. 

Je nikher an die eigenthche Geschwulst heran, um so mehr nahmen «He klcin- 
EeUtgen Hejrde an Zahl und Ansdehnong zu» um dann in die diffuse Masse der 
Geschwulst-Htindzellen aufzugehen. — 

Nach dieser hiermit zu ihrem Ausgangspunkt zurückgekehrten objectivea 
Beschreibung des mikroskopischen Befundes handelt es sich iweifellot um ein 
kleinzelliges Rundzellen-Sarcom der Tnbenschleimhaut, doch mit 
eDtschiedeoer Beteiligung epithelialer Elemente. 

Könnte mao in Besag auf die beschriebenen Papillen und Zapfen dea Ge- 
•chwalstinnern wohl denken, dass sie lediglich epithelial« Reste früherer Tubenfalteii 
vorstellen, indem die doch oflcnbar im bindegewebigen Stroma der letztereo «af- 
getretene, sarcomutüse Rundzellwucherung that^sächlich die Falten zersprengte nad 
deren Epitholbekleidnng bis auf vereinzelte Endspitzen aufzehrte, so verlrnngt dos 
Verhalten der Neubildung innerhalb der Tubenwand eine andere Deutung. Ei 
routa lieh hier unbedingt um ein Eindringen, um eine Verschleppung auch 
von epithelialen Elementen handeln und liegt es sehr nahe anzunehmen, daaa 
eben die abgeschnürt^^n und zersprengten Epithelien der Tubenschleimhant durch 
die Lymph bahnen in die Tuben wand verschleppt wurden und hier krebsalveoUD- 
^Lhnliche Herde bildeten. 



Nur in dieser, die active BeteUigung der epithelialeii ElcmimlÄ 
sehr einschräDkenden Auflassiiüg möchten wir hiervon Sarco-Carci» 




Sarcom der TubcnschloimiiRnt, 



289 



noma Bprechf^n. Im weseMli^h^^n liarulelte es gich um oin klein- 
«eiliges Riindzellensarcom. 

Bei der noch grossen Unklarheit über den Begriff des Sarco- 
Carcinoms und Carcino-Sarcomi«, welcher schliesslich nur von Fall zu 
Fall durch genaue, mikroskopische Untersuchung zu entscheiden ist, 
glauben %vir auch hier demgemäss verfahren zu sein^ indem wir den 
carcinoniähniichen Heorden der Geschwulst den Anteil zuweisen t 
welchen sie zu beanspruchen haben dürften — nicht mehr. 

Von den beiden anderen Fällen von Sarcom der Tubenschleimhau. 
ist nur der von Senger mikruskopisch genauer besehrioben worden. 

Ein Vergleich mit dem unsrigen ist nicht nur an eich von Inter- 
esse, sondern wir glauben auch umgekehrt in den Stand gesetzt zu sein, 
gcmrisse Punkte, welche iSeftger an seinem Falle rätselhaft erscheinen, 
durch den unsrigen aufzuklären. 

Er efkannte goinen FaU gloiclifall» als kleinzullii^ea RantkftlleriBarcom , aber 
— nnd das war ihm echwcr zu dimteri — mit Bet4?iliguiig „drüsiger" Eltjmfjrit4?, 
„Ati manchen Stellen der grossen GüschwalHtkiioteri," sagt er, „erscheinen dort, wo 
dio Sarcom neubildang^ in das straffe Binde- und Muskeigewebo der Tuben wan düng 
litn<nnbrii:ht, Geichwu! atze Heu und -slräiipo -iwisclwa dem Bindegewebe, so daaa 

msn fafct Caroinomhilder vor «ich /n haljcni meint. Allein es ht nur Sarrom* 

gewobe, welche» in die Lympliriiume reap. Lympliftpalleu vorgedruiigen isL" Dann 

yreiler „es finden sich in daa Sarcomgewobo veratreüt dentiicho tüLülöaej mit 

hohem oinfschen CyUnderB|tithel b(^kleidet<j nnd mit einer Mombraiiii prcipria ver- 
*i>horie Kan&le (1), also ganz deuUieho Drüßenaelilaucbe (1)" — — Ferner „da die 
TttbetiBchlpimhaut keine Drüsen beBitzt, so konnte man annehmen, das» das Cylinder- 
epitbel der Mncosa selbständig zu Drusen gewuchert sei." 

Dil« dönkt ihm sehr u nwahrsc bei n lieh, er machte daher eher gliiaben, daaa 
„die obige Drusen Wucherung ihren Ursprung von den gowncherten Drüsen de« 
Parovariomt genommen habe", Daa Sarcomgewobe war aber doch daa „Präva- 
lierende des ganzen Tumora", weshalb er ihn einfach als Sarcom bezeichnet habe. 
Iji*gi(3 man aber auf die „ Drüse ngebildo*' W^^rt, so könne man den Tumor auch, 
nach Zieyitr^ als „ A de no -Sarcom'* be7,eiclinen. 

Diese Erkhlriing Setu/frs ist in wahrem Sinne dr8 Wortes weit 
hergeholte Es bedarf tlvs Parovarium nicht im mindesten, um flie ver- 
meintlichen „ ürü 5äen geh il de** zu erklilrcn. 

Wir wissen eben, dass jene „tubnl5sen Canille" keine „Drüsen- 
schliluche^ gewesen sind, sondern, worauf Eherih und Kaltt'nhach sehon 
hingewiesen hatten, papillilro Grd}ikb\ dendritische Endauslaufer, von ob 
sonst normalen oder krankhaft veränderten Tubenfalten. Dies einmal 
festgestellt, ergiebt sich eine hohe Uebereinstimmnng des 
iSbi^erschen Falles mit dem unsrigen. Die Metiistase im Douglas 
eutliielt denn auch keine epithelialen Elemente, war ein reines SaiTom, 

Jedenfalls ist Dorans Annahme, dass es sich dabei doch um ein 
rjircmom gehandelt habe, nicht zutrefl'end» 

In beiden Fällen lag Harcom vor, nur mit Beimengung epitlielial- 
papiliürer Elemente, 

Hat flu, KrAukh«^it«n iler KJU'it(*r. 
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Von dem Fallo Oothchalks erfahren wir nur, dass der Tumor dn 
„klnmzplligf>s Spiuddzcllen-Sareom" der Schloimhant gt^we^n sc?i. 

In Betrug auf tlio Uuvervvertbarktnt dor 3 Frülo von „Myeloma** 
tubae — so möchte or wogen seiner gewöhn lidioii markigen Be- 
prhaffonheit das Sarcom benannt wissen — von Charles Dixon Jaum; 
können wir uns nur Ffarnc ansrhliessen. 

Es ist ein starkes »Stück, einige uralte Spiritut^prilparate nnbekaonter 
Herkunft gleich als 3 Specimina einer so äusserst seltenen Erkrankung 
hiuzustellen, wie es das primäre Tiilyensarccmi ist 

Der Fall von Janunn ist l>ei den Geschw nisten der Tuben wand) 
utit<n'geb rächt. 

Die ilu8^ere, makroskopischt^ Äludiehkeit der papillären Sarcomo 
und Carcinome, namentlich der diffnsen und diffus-knotigen Form der 
letzteren, ist eine so grosfio, dass eine Eutscheidungj welche von beiden 
Ge8chwnlf<tarten vorliegt, nur durch genaue mikroHkopische Unter- 
sm'hnng festgestellt werden kunn^ welche wegen des Vorkommens von 
Mischgeschwülsten eine besondrrs ^chwii^rigo werden kann. 

(lan/ in nbereinstimniung toil den Verhältnissen bcnm (Carcinoma 
tnhao «MsttJit auch das Sarcoma tubae auf dem Boden ehroniscliarj 
Knda- und ransalpiugitis* 

IL Gesehwiilste der Müseularls 
(samt intemiusculärem Bindegewebe). 



a. Myome und Fibrome. 

Lltteratur. Fabridus. Ober Myome und Fibramo det Uterua und deren Kiö- 
flitfit iiuf (Ui> Umgebangf etc. Beitr. i. kJin. Med. u. Gbir., hcma^pf«^, v. Ri^,* ] 
Uimito iL Wim. klirn Wochenaohr, Heft IL 1896, Wien, Braiimüller, — M^ttkA 
Fibro-ourlilngineous tutnuur in ihe left Fallop. tube. Tho monUily journ. of m^l 
Hc. KctiFihnr^h 1849. — PiUieL In den Berkhien d* Soc. ariatomiqtie de Fiiii|v| 
Juli mu, S. 554. cf. auch CcnlralbL f. Gyn. 1805, Nr. l und bei JietfmmtiL - 
Vilmmiyonw d« Iti trompe nttf^rine droito a Bon origioe. Soc. obtt ei gjD* do PftHi, 1 
Annnl. do Gjii. XXXIIL 1890, p. 880. — Simpson^ Sir J, Ginicjü Lecian*j oii 
Ui*t UiidimfiR üf Wf>men, Edinburgh 1878. — Spndk Ein Fall von Fibroid de« 
KUrifoiti. Zcitflchr. f. (iübh. n. Gyu. XXL S. 363. 

Vgl. mt:\v. Cot and Btrfie, Di«, of Uie FiilL iubct; Amer, Syst of Gyn. Vol. 11? 
Untmff, Mfikd iHantib. rL pAih. Amt 1888); Klohf Eokiittmky, Scamom, r. HliM^fll^ 
Lnlirb. iL Frtim?r»knirikb. IL AuiL 1890), 

Immer und immer wiederholen liich, besonders in den JÜtcren 
ImIiI' und Handl»ilchern der pathohigisehen Anatomie und Gjmflkologioi i 
ihn Kh^iclitni Angaben über das Vorkommen kleinerer fibröser Tnmo reu 
tiei INdn iivviind „von Krbsen- bis Bolmengrösße", einfach oder mehr- 
fweb, „milf der Inneidliiche des hydropischen Tubai'sackes'* {liokUanskt/)^ 
ydü^ MWWt lli^r HeroNa und diese vortreibend iL ». vr. 
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Ausi oinzelneu Bo^chreibungPii, wio boi Ä/fj/i, orhellt (knitlich, dass 
hier auch liyjK^rtTtiiihiHche Vorclickoop: der Tuheiiwauil, mtj sin von 
KaUenharh^) geiuiuer gesdiildert \\iirde, Tuit zu den „Biiidegowebs- 
neubibliingen" gerechnot wurde. 

Doch imtersclieidi't gerade Kloh daneben nucb i,unischrie!iene 
WuchtTungon, meistoos in Form fibromustnilaror oder rein fibrösctf Tn- 
luoren''^ welclif) uieiiial;^ boträi-htlicbe Gröj^se erreicliten. Die weitere 
Hiozufügimg, dass sie meistens in den äusseren Schichten der Wand 
süssen, ge^dmiilstartig vorragten und selbst gestielt von den Tuben 
herninterhingen, macht ihre Natur als „fibroinnsculim* Tumoren" wieder 
zweifelhaft. Auf weitere Verweebslniigen der letzteren mit di^' „Sal- 
pingitis nodosa", mit der „ Sal[j]ngiti8 myo-cystica**, wofür eben Fa- 
hrirlfia ntnie Beis|iiele erbraeht hat, ist, wie dies auch sclion von liey- 
moHih Seito selljyt gescliah, früher viTwiesen worden (s. S. 242). 

Beschreibungen aus noch eutlegenemr Zeit uiul in einer heute kaum 
mehr verstandlichen anatomiscb*'n Sprache, wie die von Merkel und 
Yotutg Myrfle mögen wohl hierher gebTirige Gescbwükte gewesen stiin, 
abi'r es wäre unnütze Deut^'lei naber darauf einzugeben. 

Alles in allem ergiebt sich Krhon liii^raus, dass i*c!ite 
und sichere Fyliromyonie der Mu^cularis tiibae doeb sehr 
grot^se Seltenheiten sind, wobl noch grossere als Darnimyome, 

Wir konnten überhaupt nur 5 Fälle ausfindig machen und von 
diesen sind nur 2 genauer beschrieben, die Fidle von Spadh und Fa- 
bf^iuH, Der in allen Lehrbüchern erwäliute Fall Sir J, Simpson'a vtui 
einem kindskr»pfgro«sea sogar gestielten Myom der Pars uterina tubae 
igt nur abgebildet, aber keineswegs ausfiibrlich bcBchiieben worden. 
Die Präparate der Fälle von SrJffrttrt^ und PiUlrf sind nur dem on st inert, 
rdirr gleichfalls nicht nälier bescliriehen worden. 

£b lieiB&t von $SchwaHiB Fnll: 

„Fibroroyom der rnditcn Tube an üirer Abgangastelle. Iiaimrotomip. Ab* 
tnigting, Hcüung. Daa Präparat von der Grösse eines Eica entstammt einer 
54 jährigen Fnm, weicht^ noch menBlruicrte and unabhängig von den Blatangcn an 
h^fftero-opDeptiscben AnfilUeri litt, die nach der Operation anFhörten.** 

Fem er von PillivU Fall: 

„Fibromyom dor r<?chten Tubo. Patientin war wegen drippelseitiger Salpin- 
gilii operierte Die rechte Tube barg in ihrem milÜeroD TeÜ ein baselfiusflgrossfs 
Hjrom, Dar bestehend aas glatten Maskelfadern und Biodegcweb«." 

TrotÄ aller Kürze ist hier wenigstens der histologische Charakter 
der kleinen Geschwulst bestimmt angegeben. 

Der von Prorhownik operierte, von Spaeth sehr eingehend, am 
eingehendßten von allen, beschrieheno Fall unterschied sich in seinem 
klinischen Verhalttai und nach dem Qange der Operation nicht von 



«) Centralbl. f. Gyn. 18^5. Nr. 43. 
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anderoij sdiweren, durch besonders derbo und masßoiihaftc Verwach - 

sungea ausgezcichnoto Adnexerkrankiingnn. 

Wir gehen daher sogleich kurz den anatomischen Befund wieder: 

Das Präparat ist ein rundlicher^ etwa o^/j cm langer, 4\^j cm breiter ui)d 
4 cm dicker Tumor der linken Tube. Serosa verdickt^ thoilweiso KerfeUtt. IKt- 
sclbo Bitzt in dorn lateralen voracldosaenen Teile der Tube; von Fimbrien ist Dicbti 
mehr zu aohon. Das uterino Eofie etwas dilaticrt und verdickt Dai linkt* Ovarium, 
klein -oystiBch degenöriert, mit der Ttiberjgeachwulst fest verlötet Die rechten Adoex«» 
wegen eines noch vorhandenen Myoma uteri mitentfernt, Dormal^ ohne Vorlötungen. 
Miliroskopiöch züijsrt eicH eine riesige Verdickung der Tubenwiiud und swar sowohl 
durch bindegewebige wie muscnlüre Elemente^ einem Fibromyom des Uterus zum 
Ver\\'echsoln ähnlich* Die Schleimhaut der Tube nur wenig verdickt, ihre Falten 
ausgegUlttet. Auch ent^iündliche and hvpertroj^hische Verdickung der Tube habe 
nicht vorgelegOD. So resümiert denn iSpatäh folgendermaßen: „Wie aas der 
Knirikengeschichte ersichllich, war gleiehzeitig ein 8ubser5Bes und ein kleines intrm- 
parietalos Fibroid der Uübürmutter vorhanden and wir können nicht umhin, tiach^ 
dem wir fdle entzündlichen Froci^sie tnnkro- und mikroskopisch auszuBchliesseo in der 
Lap^e Wiiren, den Fall ala eine echte Fibromatosis der nus den ilfrjfet-achen Güngen 
entstandenen (tobilde hinzustellen, insbesondere die Eikntergeechwulst nicht untar 
die gewöhnlichen MuskelhypertrnphioeD, sondern anler die gutartigen Neubildung»», 
die Fibromyome, einzureihen»" 

Vorgb*ichi man ch'rsi» Darstolliing mit den ja doch nnr gehennati- 
^cben Ahliihlnngeu, tst» njücht^:' man bei ganz unbt^fangener Betrachtung 
denken, ein«3 rudiaiontilre Üteriishillftc mit Wandverdickung 
win htn Haomatometra lateralis vor t<ich zu haben. 

Ohne die Schildern n gen S^faeths weiter en kritit^ioren , möchten 
wir (hieb auf dio noch in anderen Punkten wohl zu stützende Möglich* 
kfut hinweisen, dass es sich vielleicht um etwas derartiges gehandelt 
habe, statt einer so eigentünilirljpn ^,Fibromatosis**, welebe tiho ktnn 
iiinsrbrirbenoH Fihromytmi vorstellt, sondern^ allgemein aui^gedriickt, 
eine oxcentrische, tibrornnseuhire Wandverdickung eint« Hohlorgans^ 
dessen innere Auskb^idnng zudem keineswegs als tuharer Natur fo«t- 
gestellt worden ist 

FahrifunSy welclnr sich auf Anregung von Oirohnk die Aufgabe 
gestellt hatte, den Einfluss der Myomo dos Uterus auf ihre Umgehung 
speciell die Tnben zu nutersnchen, fand unter 42 FiUlen also utitc*r 
84 Tuben nur ein Myom, 3 cm vor der Einmündung der 9 — 10 cm 
langen Tube in den wegen oinea kindskopfgrossen Myom entfernten 
Uterus traf man einen in der unteren Wand der Tube entwickelten 
„kirsehkerngrossen Tumor, der offenbar von der Itingmusculatur der 
Tul>e ausgeht, da man diese Muskelfasern direct in den Tumor hinetn* 
zielten sieht, wäbreud der Tumor sich srvvischeu den Blüttcrn dm 
Ligam. latum entwickelt". 

Die 11 mm im Durchmesser Imltcmde kleine Geschwulst, welc 
von der Musculatur der Tube nicht genau ahgrenzbar war, besttuid 
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Muskel büß doln und Bindegewobsziigen^ dio an einzolnen Stellen von 
graunlationsiihnlichcn Zellen durchsetzt waren. Es lag also zweifellos 
ein offenbar rasch wachsendes Myofibroma tubae von 

Dass sich in der ganzen Litteratur nnr ein einzif^^er ganz einwand^' 
freier, gut beschriebener und gut abgobildeter Fall eines öolcben fand, 
ist ein gewiss überraschendes Ergebnis. Bei aller Seltenheit der Tuben- 
injrome können wir aber doch nicht annehmen, dass nicht doch ihr 
Vorkommen ein häufigeres sei. 

b. Sarcome. 

Der Plnralis mag hier nur für die Zukunft am Platz s*'in, denn 
68 giebt überhaupt nur einen Fall, welcher nh Öarcom der Tuhen- 
wand beschrieben wurde, von Junvrin, ^) Durch Coliotomie wird eine 
bedeutend vergrösserte, keulenftlrmig gestaltete Tul)e entfernt, von 
siemlich fester Consistenz und einem Durchmesser von 4 cm. Ovarinm 
gesund. Das ganz durchgängige und von unverändertem Epithel ans- 
gekleidete Lumen der Tnbe geht in vielen Schlängehingcn durch <lio 
Neubildung durch. Diese war zwischen der Schleimhaut und dem 
sonst gleichfalls normalen Peritoneum entwickelt und bestiind haupt- 
fiiichlich ans embryonalem Bindegewebe, vereinzelten glatten Muskel- 
fasern , Schleimgewebnj sowie Zellen verschiedener Form. Deninacli 
wurde die Uescbwidst als Myxo-Sarcom bezeichnet Die Kraid<e 
t(Uirb, wahrscheinlich infolge von chronischem Jlorphiuismus. 



III. Oeseb Wülste der Subserosa, 

In Absehung von den hier vorkommenden mit denjenigen des 
Mesosalpingium in Beziehung stehenden Cysten, deren Beschreibung 
nicht zu unserer Aufgabe gehört, handelt es sich nur um Lipom^^ 

Bei sehr fetten Frauen finden sich ganz gewöhnlich Ansamoilungcn 
von Fettgewebe, besonders im äusseren Drittel der Tube und nach 
unten zu, zwischen den Blättern des Mesosalpingium. Diese Fett- 
inassen ballen sich öfter zu kleinen lipomartigen Geschwülsten bis am 
Wahiussgrösso zusammen. Meist gleichen sie den Appendices epiploicao. 
Auch in den Stielen von Hydatiden und Nebentuben treten zuweilen 
spindelige Fettniassen auf. 

Dass diese Fettgeschwülstchen auch proliferierenden Charakter 
annehmen können, lieweist ein vonPrTwi^e mit Glück operierter und vnti 

tMittehchnlte*'^) beschriebener Fall, wo Mesosalpingium und Ligamentuni 
') Myxo-Sarcoma of the Fallopian Tube. Now York. Med. Journ. Juno 1889, 
B. 609. 
^) Ein Beitrug: ku den primären detraoidon Gösch wülett^n der breiten (n'bär- 
nmtkcrbäodcr. Inauff.-Disa. Oreifswuld 1884, 
._ 
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latum bei einer 64jährigen Frau von einem über 15 Kilo schweren 
Lipom eingenommen war. 

lY. Geschwülste der Serosa. 

So wichtig der Peritonealüberzug der Tuben für die entzündlich- 
infectiösen Erkrankungen derselben ist, so bedeutungslos ist er in Be- 
zug auf primäre Neubildungen, wie denn überhaupt die Wichtigkeit 
der einzelnen Schichten der Tuben in dieser Hinsicht von Innen nach 
Aussen rasch abnimmt. 

Die verschiedenen Arten hier vorkommender cystoider Bil- 
dungen haben wir, da keine derselben als wahre Neubildung gelten 
kann, früher schon unter den Scheingeschwülsten besprochen (s. S. 244). 

Mehr um der Vollständigkeit willen haben wir auch die Serosa 
tubae besonders abgeteilt, obwohl a priori von ausschliesslich auf dem 
ja nur eine Bauchfellfalte darstellenden Perisalpingium vorkommenden 
Neubildungen, ob primär oder secundär, keine Rede sein kann. 

So sahen wir in einem Fall von Sactosalpinx purulenta gonorrhoica 
mit frischer noch exsudativer Peri-Salpingo-Oophoritis nicht im Inneren 
der eitergefiillten, in ihrer Wand stark verdickten Tuben, sondern nur 
auf deren Serosa, aber auch auf den Ovarien, den Ligamenta lata eine 
grosse Anzahl durch Melanin schwarz gefärbter papillärer Excres- 
cenzen ähnlich kleineu spitzen Condylomen. Sie mussten fiir die Serosa 
tubarum sowie für das Bauchfell als primär angesehen werden und 
wurde angenommen, dass sie hier durch das gleiche „Virus" erzeugt 
wurden, welches sonst in weniger seltenen Fällen papilläre Wucherungen 
der Tubenschleimhaut hervorruft. 

Y. Neubildungen der Tabenfransen. 

Zu diesen müssen wir einen als Uni cum dastehenden Fall zählen, 
welcher uns hauptsächlich veranlasst hat damit noch eine besondere 
Gruppe aufzustellen, welche sonst höchstens noch in embryogenetischer, 
weniger in morphologischer Beziehung Selbständigkeit beanspruchen 
könnte. 

Wiedcnim finden wir in der älteren Litteratur eine Reihe von 
Angaben über abnorme Gebilde der Tubenfransen, denen eine genauere 
histologische Untersuchung meistens abgeht und welche auch nur teil- 
weise als Neubildungen anzuerkennen sind. 

Kloh beschrieb BindegewebsgeschwülHte der Tubarfransen : dieio iota- 
mcscierten und degonerierti?n zu weissen, knoipelljaitcn, birn förmige n , kleinen 
Knoten, welche aus dichtem Bindegewebe bcLländen und aus directer Biode- 
gewebswucherung der kolbigen Fransenenden her\ orgrj^rantron seien ; sie zerren mit- 
unter diu Fransenenden lang aus und hängen dann uii fadenartigen Stielen am 
Ostiam abdominale. 
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Mvkitartsky fand in Tnbarfranaen Cyettm vnn Mohnkorn- bia Hirsekorn grosse, 
mit lerOeem oder coUoidem Inhalt, manchmal mit geschichteten Kalkkörperchen 
notainuoht, ferner Entwickeliing yon Bindegewebe in den TubenfmQBen, 60 doBS 
diese wulstig, starr tind weiBa werden. 

KJehft sah an den Tubarfran&en papilläro Wacherungen ; Odom mit Bildung 
eptlscber Holdrüiimo. Im liöbercn Älter kämen Kalkablaß^crungen vor. 

Alle diese pygmäiöcheti (lehilde, Knätchoiij (YsteD, Pseudocysteü 
IL 8. w. werden in den Sehatirni gestellt durch die auf Taf, V abge- 
bildete Gescbwidst, deren Ausgangsstellen die Tubenfmnßon gewesen Kind. 

Krankengeßcbichto. 

Fraa H.» 26 J. tdt, wird am ö.;X[. 1894 in die Klinik aufgenommen. 

Menstruation regel massige 4 w5ciientUcKi j 3 Tage anhaltend, in letzter Zeit 
tUrkcr als früher. Eine Entbindung^ 6. Jnli 1894, ohne Kunalhilfe, ÄlleK normal 
vorlattfcn. Während der Sehwangerschart keine besonderen Beschwerdon. Nach 
der Entbindung bemerkte der Hauearzt durch die schlaff gcAvordenen Baufjhdeeken 
hiodareh im linken Hypogastrium eine unregelmiis6ig knollige Geschwulst, wushalb 
er BcliOD damals zar Operation riet. 

Patient entschloss sich aber erst dazu^ ab die Geschwulst grösser wurde und 
S€bmer«ea auftraten. 

Status: Zartgebante, et^'aa blasse, doch sonst gesnnde Fraa. 

Durch die schlaffen Bauchdeeken hindurch fühlt man von aussen bis etwa 
halbwegs Nabel eine unregelmiissig knollige ^ dabei weiche Geschwulst aua dem 
Kieiobecken emporragen, welche bei bimanueller Untersuchung sich als links und 
nun Teil vor dorn Uterus gelagert erwies, wodurch dieser siniairo-retroponiert 
wnrde. Die rechten Adnexa waren descendiert, sonst normal. 

Di« Diagnose w^urde demnach gestellt auf eine besondere Form von Ovarialcyste. 

Operation in steiler Beckcnbocblagerung, Etwas Ascites vorhanden» Leichte 
Hcrausholungj ja förmliches Herausfallen der nirgends verwachsenen Geschwulst. 
£s ergab sich zur grösston Oberraschung, dass sie von den Fimbrien der linken 
Tabo ausging. FHu linke Tnbe selbstT das linke Ovarium, Uterus und rechte Adnexa 
wiireo sonst durchaus nurmah Es w^aren drei aus einem Cotjgloinerat kleiner und 
.'gritaeerer, teils cystischer, teils fester Gebilde bestehende Geschwülste vorhanden, 
Von denet] jedoch nur zwei {1\ und jfj auf Taf, V*) an Stielen hingen, welche nichts 
änderet waren als lang ausgezogene, dabei verdickte und verbi-eiterte Fimbrien fransen. 
Die dritte, kleinste GeschwTilat {1\) hing wieder durch einen etwa 2 oni laugen, 
dünnen, verdrehten Stiel mit der oberen Geschwulst (T3) zusammen. Das grössto 
Geschwuletpacket (T^) samt Anhängsel (T^ lag in der Excavatio vesico-uterina, dio 
kleinere (7,) im Douglas. 

Operativ brauchte nichts weiter gethan zu werden, als die beiden stielbildendoii 
Fimbrien mit feiner 8etde abzubinden. Danach sahen die linken Adtie:xa wieder 
geradezu vollkommen normal aus. 

Es erfolgte unge.störte Heilung. Frau H» concipierto sehr bald wieder, 
abortierte aber im zweiten Monat. — 

Eine genauere Beschreibung des äusserst bunten Außsehena der Getchwülate 
können wir unter Hinweis auf die ausgezeichnete Wiedergabe derselben auf Taf. V. 
uns ersparen. Auch wollen wir nur die Hauptei*gebnia80 der mikroskopischen 
Uotersuchung anfuhren. 

1. am frischen Priiparat 

El Hessen sich cystische und feste Gebilde unterecbeiden; die eretoren üboiv 
wogen weitaus 
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gi*gTi€l einem Cotdi>U»x von rundlichen GobilcTtMi, dio nllo Cbergiingo von jjunz festen 
bis zu enlzigen und roin cyetiHcbon «oigen. Das aulzigö Gcwebo stoUt offenbar nur 
eine Zwisohon»tofü von An den mikrüskopischen Schnitten lässt feich erkennen^ wie 
dfte Gewebe von der Oberfläche nach der Tiofo an Feetigkeit abnimmt. Die binde- 
gewebigen Faiern werden mehr und mebr locker und weisen grrosse Spalten und nind- 
liclie Lücken auf. Das lockero Bifideecwebe wird nach dem Cenlrani zu einer rc- 
git'ssiven MeUmorpbose unterworfen: es bildet sich in der Mitt{3 ein Hohlraum, erfüllt 
von Serum und Blut. Scblieaslicb ist das y;:flnzo Innoro verflüsaigt und nur noch aiiui 
biodfgowebigo Kapsel al« Wand der eo gebildeten Cysten vorhanden. Die 
Grösse der letzteren hängt dabei nicht allein von der Masao des verflüsaigteu Ge- 
webes ab| »ondern wohl auch von Transsudaten in daa Inucro der Cysten, vor 
allem aber von doix Blutergüssen, weleho sicher wenigstens z. T, dorch Torsiotis- 
Vorgänge {vgl T3) bedingt sind, sonst aber wohl mit der bescbriebetien 
obliterierenden Endoartoriitis sowie mit Untergang von kleineren CupiUnren und 
GcßUsen 2 aeammen bangen. 

Nirgends Fab man die beschriebenen Einfilnlpungon flimmeriidtMi Cylinder- 
ephhels (s. Taf. III, Fig, 3 nnd 4) tiefer in die Wand eindringen, geflchweige duB 
Innere der Cysten erreichen. Es kann also aoch nicht die Hede davon aeinj da»i 
ktzttre etwa aas eingedrungenen und abgeKcbnurten Drüseneinsenkungen entstanden 
seien. Nirgends wnrde atif der Innonsoite der Cysten irgend wolcbos 
Epithel oder Endothel gefunden: sie erschien etcta nur als innere Grenz- 
Bciiiclit, bis zu welcher dio x\uflÖ3ung des nicht organigiert gewesenen Inneren 
gediefien war. 

Aüch mit der Hydatia Morgag n i kann dio Neubildung kein<i Beziehung haben. 
Zwar wurde hier keine solche entdeckt, ubrr Mäingcl der Ilydutidi^ ist etwn» sehr 
gewöbnlicbes: ihr Febh-'n beweist somit nicht^ dass sie mit der Gesehwulstbildung 
etwas zu thun gehabt habe. Zudem waren auch i^woi Geschwidststiele vorbanden. 
Ferner ist dio Innenwand der J!foryfj//Miscben Hydatide von einem pkttenepithcl- 
ähnlichen Endothel ausgekleidet, wübrend unsere Cysten überhaupt keinen inneren 
Zellbelag aufwiesen. Überdies bcweiaeti dio festen Knoten der GeBamtgeacbwulst, 
das« ihr Urajirung nicht von einem Hohlorgan hei-geleitet werden kann. 

Vielmehr weist alles darauf hin, dass ihre Gewebsbestandteile im Grunde die- 
selben seien, wie die der Tubenfransen; vor allem ist das ObeHhiclien epithel sömt- 
licbcr GoacbwülRte vollkommen identisch mit dem Flimmerepithol der Fimbrien, 

Man braucht sich nur vorzustellen, eine Tuben IVnnse verdicke sich durch Zu- 
nahme ihres bindegewebigen Bestandteiles, blühe sich auf, werde zu einer knlbigen, 
dann runden Geschwulft, fnnge dann an vom Centrnm aus durch Absterben, Ver- 
flössignog der Gewebe, durch Serum- und Bhil austritt eine Höhlung zu bilden, so 
h^ben wir denselben Vorgang im kloinen, w4o wir ihn nn unseren Geschwülsten 
gleichzeitig an sehr vielen Knoten und in allen Stadien im grossen sich ab- 
wickeln sahen. 

NachcU^m wir so iiiicligewiesen linben, dass die Neiil»ildung in 
ttßserem Fullc als eine solclie der TubentVansen aufzufassen t^ei, so kt 
damit doch noch nieht ihre Entstehung und Kntwicklung erklärt. 
Wir können uns nur schwer vorstellen ^ dass dio Patientin einst eine 
vollkommen normale Tube gehabt habe, aus deren Fransen sich, viel- 
leicht gar erst innerhalb kurzer Zeit, die beschriebenen CTeschwülsto 
entwickelt hätten. 

Patliologisch-aDatomisch rnnssten wir die Gesumt-Neubilduug be- 
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zeirhoen als Fibro-myxoma fimbrianim tubnc cystosum, aber Mrff 
fiintkm doch auch Herde echten Embryo nfilgewebos, wie es ja freilich m 
\ielen Neubildungen der Biiidegewobsreilie vorkommt^ doch hier> wo e« 
innerhalb geschlossener Geschwülstö ausschliesslich bestand, etwas mehr 
zu luidc'uten hat. Trotzdem wir nun andere Embrvonalgewebi*, vor allom 
epithelirdor und endothelialer Natur, nicht gefunden haben, so wordim 
wir dennoch zu der Annahme gedrängt, dass es sich um eine an* 
geborene Geschwulstanlage handeln müsse, deren Proiluct xu 
den Teratomen zu rechnet! sei. 

Hii^r kommi^n uns die x4.rbeiten von Wfüdeyerf Fhihehlen^ Aas»- 
mann^) zu Hilfe, welche Beziehungen des Epithels der Ovarien lu 
dem des Infiindibulum einerseits, solche des Infundibulum tubae gerade 
zu cystischen Bildungen andrerseits feststellten. 

Nach Wfiideyer nehmen Ovarium und Infundibulum tubac* den 
gleichen Ursprung vom „Keimepithel", Andererseits bringt Aos»- 
rnnmi die strittigen Cysten des Mesosalpingium, sogar der OberÜilche 
des Ovarium mit dem Flimmerepitliel des Infundibulum tubae und der 
Tube selbst in Beziehung, indem er die bisher sogenannten Parovarial- 
Cysten als tubare bezw. paratubare Bildungen hinstellt. 

Diese (lehüde sitzen aber meist zwischen den BIlHtern des Lig, 
latum und sind im Inneren von Flimmerrpithelien ausgekleidet, unscris 
Gebilde hingen frei an Stielen der Fimbrien selbst und trugen 
das Flimmerepitbcl auf der äusseren Oberfläche! 

Gleichwohl kann, und das ist die Hauptsache, an der Gki 
artigkeit des Epithels nicht gezweifelt werden. 

Ferner kuramen nach Kos^mann^ Darstellung auch gestielto Cy»ton 
vor, die er aber nicht zu den rarovarialcyst«?u der Autoren rechnet, 
sondern als cystische Nebentuben auffasst (die schon von Rokitamklf 
und Iroth beschrieben wurden) wie denn auch die Neben tu ben tu 
gewisser Beziehung homolog seien mit den Seitenschläuchen des Par- 
ovarium. 

Wir haltten es demnach für wohl denkbar, dass in unserem Falle 
die Neubildung ausgegangen sei von zwei accessorischen Tuben 
oder ßolchcD Uhnlichon accessorischen Bildungen (Tumor Tj und Tj), 
also von praformierten ftcbilden, welche in jetzt nicht mehr fest- 
zustellender Weise von der Embryonal zeit her gcwisso Klemento der 
l ranlage (Uniiere) eingeschlossen erhielten, die dann, gemftaa bekannten 
Lebren von der Entstehung dnr Geschwülste, spater Anstoss zur eigcnt- 
Uchen Geschwulstentwicklung gegeben haben, doch so, dass diese vom 



*) Zur Pnthobgie der ümicrenrüslo dm WeÜK?«. Monataachr. fÄr Oelrartrii. 
n. üyn&k. Bd. I. Hell 2. (S. dort aach die uideron Littemtttrnn gilben.) 



m 



SchlussbemerkuDg. 299 

Bindegewebe ausging und die Ncugebildc demnach äusscrlich von 
Flimmerepithel überkleidct wurden. 

^Hoffentlich fügt es ein günstipjer Zufall, dass bald noch weitere 
Fälle ähnlich dem beschriebenen beobachtet werden, um zur Lösung 
der schwierigen hier aufgeworfenen Fragen beitragen zu können. 

Was zum Schluss die operative Behandlung der Tuben- 
ncubildungen anbelangt, so haben wir hierzu nur eine einzige Be- 
merkung zu machen. Es wird von nun an, wo die relative Häufigkeit 
von gut- wie bösartigen Neubildungen der Tuben festgestellt ist, 
darauf ankommen, noch während der Operation zu erfahren, ähnlich 
wie dies Schauta für Eiterfdlle hinsichtlich ihres Microbengehaltes ein- 
geführt hat, ob und was für eine Neubildung die Tube berge. Sic 
soll dalier noch während der Operation geöffnet werden, damit, wenn 
sich eine verdächtige Neubildung herausstellt, nicht nur die Salpingo- 
Oophorectomie, sondern auch noch die Amputatio uteri beziehentlich 
Totiilexstirpation des Uterus sofort angeschlossen werden könne. 



III. 



Eileiterschwangerschaft. 
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EUeiteraoliwangerschafL 



„Ober ectopiBcbe Schwnngeracliaft." (Berl. kl Woch. No. 22. 1893.) 
„Ober ectopisclie Schwangerschall,'^ (Real-Ency^Iop. Jahrk ]II.B(L1893:) 
Demoiwtration von Präparaten ectopischer Schwangerschaft" (Z. f. 

Geb. n. Gyn. Bd. VIU. S, 189; Bd. X. S. 8(53; Bd. XI. 

S. 416; Bd, XII, 8. 486; Bd. XIV. S.543; Bd. XXI. S. 216; 

Bd. XXVI. S. 220.) 
„Znr Histologie der ExtraaterinBchwangcrschaft nebst Bomcrknngen 

über ein Bühr junges, mit der uterinen Decidna gelöatet 

Ei." Zeitschrift für Geb. n. Gyn. XXVII. S. 266. 1893. 
„Beitrag zur frühzeitigen Uiiterl »rechung der Tabensohwangerschaft 

nnd zur Kenntnis der weiteren Scliickaale des Eiea.** (Z. C 

Geb. u. Gyn. XXIX. 18M,) 
„Demonetration der inneren Genitalien einer an nipturierter Tuben- 

schwangerschaft zu Grunde gegangeoen Frau." (Z. f. Geb. 

ü. Gyn. XXX IL 18D5,) 



A, Martin. 
A. Martin, 



A. Martin, 



Kogsmann^ 



Orthnumn. 



Wmd 



h Itlologle, 

Utteratur Abel Archiv für Gyn. Nr. XXIX u. XLIV. S.56. — Baart delaFailU. 
Verhaudeling ov«.t gmvidita tubo-uterina 1867. Moiiatstchr. für Geb. und Frauen- 
krankheiten. Bd. XXXI. S. 459. — Cabot. Annala of Gyn. and Paod. Bd. VI. S. S41. 

— Citmpin, Deutsche med, Wochenachrift 1886. Nr. 27. — DepauL Archircs 
de Tocolog". Jftn\ier 1874 — Jnillet 1875. — Dirksoti. Jahrb. der Am. med. acaoc* 
1894. March 31. — i^M!%-ifiW€?'» Handbuch der Geburt«hilfe. Bd. IV. 188Ö. — 
Fränkel, E. Archiv für Gyn. Bd. XIV. Berliner KUnik. Heft 17. 1889: Über 
die DiagnoBG und Behandlung der Extrauterin-Schwangerfichaft in den ersten Monaten, 

— Freund, W. A. Volkmann S. K. Vort. Nr. 323. — FHUch. Ber. üb. d. Gyn&k.- 
Oper. 1891/92. Berlin 1893. — FrommtL I. Congresa dentacber Ge«. für Gyn. 18S7. — 

— Göitschalk. Ges. für Geb. und Gyn. in Berhn. Sitzung 13. Oktober 1894» — 
öuUmUtr, Archiv für Gyn, ßd, XLITI : Oberwandemng de« Eie« und gleichseitig« 
intra- und extrauterine Schwangerschaft. — Harit Berry, Selected Papera 1893^ 

— HuHsfurlher. Difia. in Jena 1868. — Hrcker, Verh. der Gesellschaft für Geb. 
ÄU Berlin. Bd. IX. Monataschr. für Geb. Bd. XIII, — Htisse, Zeitichr. für G^b. 
und Gyn. Bd. XXII. — Hennig. Krankheiten derEileit*^r und die Tnbenecbwmii- 
gerachaft. Stuttgart 1876. — Hofmeier. Verh. der physik. med. Gesellschaft. Wü«- 
bürg. N. F. Bd. XXVIII. Nr. 4, — Kie$er. Das Steinkind von Leinzell. Tfibtngmi 
1864. — Kleinwächter, Extrauterinal- Schwangerschaft. Eulenbnrgs Real-Encyklopftdii> 
Ed II. 1886 und 1888. Kiwisch. Klinische Vortrage. 11. Prag 1852. Kossmann, K 
Z. f. Geb. u. Gyn. XXVII, — Kü^tner, Müllern Handbnch der GebnrUhülfe. Bd. IL 

- Leopold, (u A. f. Gyn. X, 1876. — Martin ^ A. Extrauterin- Seh waogenchall. 
Encyclopftd. Jahrbuch, Bd. III. 1894. Berl. kl. W och. 1893. Nr. 22. Brflsael-Con- 
gress 1892. Zeitach r. für Geb* Bd. XIIL Zcit^cbr. für Oeb. und Gyn, Bd. XXVIL 
S. 205. — Meyer, Leopold, Aonals of Gyn. and Paed. 1890. — 0J9ha%t$m. Deut 
med. Wochenschr. 1889, Nr, 8—10. — r. Ott. Beitrag «nr Kenntnis der 
pißchen Formen der Schwangerschaft. Leipzig 1895, — Party, Kxtnmterili 
pregnancy. Phiiad, 1876. S. 160 und 1876. — Pueck Maladiet de rut^ms 1806. 
Ga«. obfltetr. |1879, Bd. VIU. S. 321. — Sänger. Central-Blalt t Gyn. 1898. S. 727 

— Scfmuta. Beiträge lur Caauistik, Prognose und Therapie der Sxlrant^r 
Schwangerschaft, Prag 1891. — SuttoHf BL Surgical diseases of Ibe ovarii 
and Fallop, tnb. 1891, — v. Schrenck. Dis». i. Dorpat. 1893. — Tait, Lair^o 
Diseases of Women and abdom. fcurgrry. 1889. Vol. I. — Veit, J. Die 
le*torschwangcr»chaft, Stuttgart 1884, S. Klin. Vortr. N.F.N. 16. 189L Zeitschr. 
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Bfl, XXIV, S. 327. — Wt^bster. Ectopic pregnancy. Eclinburph 1895. 
— Werder, X O. (Pittabnrgh), Coeliotomj^ in ectopic gestatioD, wben Üie Foetus is 
living and v iablo witb the report uf a sncocssful case. N> Y. Med. Hecord. Nov. 24» 
1894. — WcrÜK Beiträge zur Auatoraie und zur operativen Bebandlnng^ dor Extnia- 
teiinscbwangerscbaft. Stuttgart 1887. — Winckel, F, t\ Müncbt^ner KHiiik 1891- 
I^hrbochderGüb. 1889. S.;27L - Wifder, Arcbiv f.G>n. Bd. XV. XXVIll. XLI. — 
Zweifel A.f. G)'D. XLLim)L — Zmi(jrod:ikL Referat. Central Blatt f. Gyn. 1886. 8. 14G' 
Vgl. »ucb Frvmtneh Jahresbericbto und Centralbl. f.. ßyniikolojsrie^ 

Die Frage nach der Ursache der ectopischeo Einnistung des 
Eies muös so lange ihrer eiidgiiltigen Lösung liarrcn, bis sicher fest- 
gestellt ist, an welcher Stelle des menschlichen Genitalcanales die Be- 
rührung TOB Ei und Sperma utid ihre darauffolgende Vereinigmig und 
Verschmelzung, die? Iniprägnation, erfolgt Erntdanii liaben wir Aussicht, 
sicher zu ergründen, wothirch dieser unglückliche Zufall, wie Banal 
ihn genannt hat verursacht w4rd. Zu dieser Auffassung bekennen sich 
auch Fritsch (a. a. 0.) und Hofmekr. Vorstehend, Seite 39, hat Wendder 
die verschiedenen Anschauungen über den Ort des Contacte szusanimen- 
gestellt Ich solbst habe mich noch 1893 zu gunsten derjenigen Auf- 
fassung ausgesprochen, die von L, Tait mit besonderer Wärme vor- 
treten, in Wyäer einen geif^tvollcü Fürspreclier gefuiulon hat, dass 
dieser Contact physiologisch im Cavum uteri erfolgt Auch Hofmeler 
hat sich letztbin tlieser Auffassung genähert Inzwischen haben nament- 
lich die exacten Beobachtungen Sohotfas und anderer bei Mausen und 
Kanin chf*n in mir wieder lebhafte Zweifel angeregt. Denn, lassen sie 
auf der einen Seite ein ganz merkwürdiges Verhalten der Spermatozoen 
and des Eies erkennen, - - Aidiäufung des Sperma iin Cavum, d(*r 
Eier in den Fimbrieo und das stossweise Eindringen vereiozeUer Sperma- 
fallen auch hei diesen Tieren — so beweisen sie auf der anderen Seite 
auch von neuem die altbokaimte Thatsuche, dass bei diesen Tieren das 
bcfnichtete Ei durch die Tube liindurchwamlert, bis es sich im Uterus 
oder Uterus -Hom eiimistet. Li der Discussion über meine Mitteilung 
in der Bert Ges. f. Geb. u. Gyn. 1893 hat R. Koss}nfUui als erster 
darauf hingewiesen, dass nach dem Zusammentreffen von Sperma und 
Ei im Infundibuhim ujöglicherweise pathnlogiscbe Verändeningcu der 
dem Ovulum anhaftenden Granulosa-Zellen eine vorzeitige Festsetzung 
desselben auf dem Wege zum Cavum uteri hin bedingen können. In 
derselben Richtung führt Hofmeier (a. a. O.-Sp.-Abd, S. 29) aus^ dass 
schun ganz früh an der Aussenscite des Chorion und seiner Zöttchen 
sich eine kernhaltige, structurlose, rein plasmatische Schicht bildet, 
welche sehr wohl die physiologische Aufgabe haben könnte, die Ver- 
bindung zwischen Ei und Schleimhaut zu erleichtern. 

"Weitere Beoba*;htungeQ werden lehren, welchen Anteil etwa ein 
Zuviel oder Zuwenig dieser plasmatischen Schicht au der vorzeitigen 
Eihaftung hat Immer aber wird man dem Eileiter selbst bei der 
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Wanderimg des Eies einen beKtimmten Einfluss zuerkennen müssen, 
mag der physiologische Beförderun^sniechanismus bei einer an sich 
normalen Beschaffenheit für das in ungeeigneter Verfassung befindliche 
Ei sich insiifficient er^i^eiscn, oder mag er selb&t erkrankt sein. Li diet^emi] 
Sinne haben sicherlich die verschiodenen Verändenmgen, welche in dem 
Eileiter bei tubarer Eiinsertion gefiiuden werden^ eine gewisse Bedeutimg, 

Über die Eventualität der ungeeigneten Beschaffenheit des 
Eies "Wessen wir noch nichts Positives; ein vorschnelleg Wai^hstum der 
Zotten, eine pathologische Gestaltung derselben ist an den vorliegen^ 
den Präparaten noch nicht beobachtet; wir finden dasselbe meirt 
durch die Blutung, welche die Endcatastrophe herbeifuhrt, zerstört. 
Aber die Beobachtung von Hydramnion (Depaul), von Moleubildung 
/"Hav^iiiÄ), epithel ialerNe üb il düng an den C bor ionzotten(J/frrc74flriidj 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Heft V, 1895) von Encephalocele (A. 
Marfm) und sonstigen missgebildeten Friicbteo (Cnhak-Scansoni^ 
Beitr. z. GeburtskundelV, S.86), von Torsion der Nabelschnur^ von 
mangelhafter Entwickelung der Placenta (Hennig, a.a.O., S. 107) 
deuten wenigstens darauf hin^ dass eme derartige pathologische Anl 
vorkommt (Näheres siehe unter Anatomie)* 

Ebenso müssen wir zugeben, dassexcessivcs Wachstum (Zwillinge) oder 
pathologische Verhältnisse für die Vollendung der Wanderung bedenklich 
werden können. Auch Fritsch (a. a» 0,, S» 130) weist darauf hin, dass 
man bisher wohl zu Unrecht allein in der Tube das ursächliche Moment 
für die perverse Einbettung des Eies gesucht hat. Die Hjrpothese von 
Sippel^ dass im Verlauf einer äusseren Überwanderung das Ei zu gross 
geworden sein kann, um den engen Kanal der l\ibe zu* passieren, muss 
zurückgewiesen wenlen, da sicher anzunehmen ist, dass das Volumen 
des Eies, welches bei der Wandermig durch die Tube nur eine mini- 
male Vergrössenmg erleidet, auch auf dem Wege durch die Bauch* 
höhle amiähenid unverändert bleiben wird, 

WemMer legt auf die Möglichkeit einer physiologischen Änti- 
Peristaltik der Tube ein gewisses Gewicht, Müssen wir eine solche 
zugeben, so gewinnt die Hypothese vou-i^^fri^r, Jiamshofhan, Bauddonpi^. 
und Fretind über die Entstehung einer ectopischen Eieinbettung durch 
Schreck oder durch excessive geschlechtliche Erregung eine 
gewisse Bedeutung. 

Eine ganz überwiegende Fülle von Beobachtungen liegt über die 
pathologische Beschaffenheit des Eileiters selbst vor. Lauge 
Zeit nahm man an, dass die Zerstörung der Mucosa tubae die Vor- 
aussetzung der Einpflanzung de» fiiee sei. Das stimmte sehr gut zu der 
Hypothese von L. Tait (Dis. of woraen and abdom* surgery 1889, 
Vol I, S. 439 — vgl auch Bcmj Hart, Sei. papers 1893, 8. 61), 
dass auch auf normale Weise im Uterus eine Anfrischimg der Mucosa 
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durch die Menstruation der normaleu Sclii^iinf^erscliaft die Untorlage 
gebe; oline diese Anfrischung^ resp. ohne die Zerstörnng der Tuben- 
sclileimhaiit und den Verlust ihrer Cilien komme das Ei nicht zur 
mliigen Einleitung des Connexes mit seinem NiUirboden.^) Ich selbst 
habe 1886 ausznfuIireE versucht, dass die Endosalpingitis dadurch zur 
tubaren Schwangerschaft liihre» dass sie die Cilien zerstöre und damit 
die Fortbewegung des Eies behindere. Seitdem haben meine eigenen 
Beobachtungen (BerL kl Wocli. 1893) mich eines besseren belehrt. 
Ebenso wie Blaf^d SuHon, Veit (Z. f. Geb. u. Gyn. XXIV, S. 2), Hofmeier 
und Wehster habe ich gerade in der Nahe der Eiinsertionsstelle selbst nor- 
loaleTiibenschleimhaut gefunden. Es erscheint unzweifelhaft, dass ebenso 
wie im Uterus eine nicht normale Schleimhaut jedenfalls sieh nur aus- 
nahmsweise zur Decidua entwickelt (Sterilität bei Endometritis), so 
auch in der Tube jedenfalls ein gesundes Fleckchen Schleimhaut übrig 
geblieben sein muss, soll sieh darin ein Ei einbetten und einen ge- 
eigneten Nährboden finden. Mag also immerhin Endosalpingitis vor- 
hergegangen sem, mag ein Teil der Tube noch die Spuren derselben 
zeigen — eine vielleicht partielle Heilung niuss stattgefunden haben 
Verursacht Endosalpingitis eine Verilndorung der Secretion der Tuben- 
schleimhaut, so wird Conception überhaupt ausgeschlossen sein. Wenn 
es richtig ist, dass, wie Hennig (Catarrh d, weibl. Genitalien) ausfiibrt, 
das Tubensecret in diesem Zustand sauer redigiert, so würde eine 
Lähmung der Spermntozoen die notwendige Folge davon sein. Dann 
wUre, bis im Verlauf der Abheilung die normale Schleimsecretion ein- 
getreten ist, temporäre Sterilität, nicht extrauterine Eiinsertion die 
Folge. Fromme! hat (n, a, ().) eine gelegentliche Ursache zur tubaren 
Eiinsertion in der Schwellung der Fimbrien, resp. Ampullarschleimhaut 
erblicken wollen, welche man so häufig bei Salpingitis catarrhalis sieht. 
Dieselbe soll das Lnmen der Tube verlegen und das befruchtete Ei 
so lange auflialten, dass es, wenn Abheilung eintritt, dann fiir die 
Passage durch die enge Tube zu gross ist. Ich furchte, dass inzwasclien 
aber das Ei abstirbt, wenn es in der entzündeten Schleimhaut der 
Fimbrien sich nicht einni^en kann. Anderseits ist diese Schwellung 
wohl eher als Folge des durch die tubare Eiinsertion bedingten Reizes 
aufzufassen. Residuen eitriger Secretion medianwärts vom Ei, wie sie 
J. Veit (III. Oong. deutsche Ges. f. Gyn., S. 172) gesehen, sind mit 
grosser Wahrscheinlichkeit als nachtr%lich entshinden anzusehen, 

Rokitansky hat im IIT. Band seines Lehrbuches der pathologischen 
Anatomie (S.437) auf die SchleimhauthernieninderTube hingewiesen, 
und auf die falschen Tnbeno«tien, welche zur Entstehung von 
Abdominalschwaugerschaft fuhren könnten, Frltsrh hat 1881 (Lehr- 



*) Webster widerlegt diese AnachnuiiRg a, a, 0. S. 6 in überÄeugeoder Weis^, 
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buch \. Ed., S. 330) diosoo Gedaaken weiter ausgofdlirt und ili<* 
TulRiiberßien als eine Gelegenheit zu einem Entgleisen des Eies von 
dem ('Hrdinahveg und einer Verirrung in einen solclien Becessus bis 
zur extnuiterinen Entwiekolung bezeicluiet. Durrh die Untersuchungen 
von A\ KossmaNfi über die ausserordentliche Hiiuligkeit accessoriscber 
Tuben hat diese Annahme zunächst gewiss an Wahrscheinlichkeit ge- 
wonnen, ja die Beobachtung von Finger über eine Tubenschwanger- 
Schaft durch ein solches ftccessorisches Ostium beweist, dnss allerdings 
diese Hypothese auch nicht der anatomischen Stützen eutbehri Dennoch 
lassen mich eigene Beobachtungen daran zweifehi, ob die Tuben- 
schleimhauthemien, wie Frttsch sie definiert, hier mit Recht angezogen 
werden können. Fritsrh sagt: ,,nicht selten feblt an einer circum- 
gcripten Stelle die Musculatur der Tube, ao dass eine Schleimhaiit- 
hemiet eine kleine Ausstülpung der Tube existiert** In zwei meiner 
Präparate, die in den ersten vier Wochen nach Ruptur bei Inse 
dos FÄGs in der OontinuitÄt des isthmi:>cheu Teiles zur ßeobacb 
kamen, lässt sich in der Rissstelle noch die Muscularis nachweisen, 
aber allerdings mit der eigenartigen Verschielrung der Fasern, wie wir 
sie an der Eiinsertionsstelle in der Tubenwand regelmässig antreffen. 
Ich milchte auch diese Veriindcrungen häufiger jedenfalls als Folgi 
nicht als Ursache für die perverse Localisation ansehen. 

Ein sehr schönes Beispiel von Divertikelbildung findet sich in dem 
von 77v. Lamhm und liheinsteui beschriebeoeu Präparat; ihre Bedeu- 
tung für die Ätiologie der tubarcn Entwickelung des Eies wird jedoch 
dadurch zweifelhaft, dass die betreffenden Divertikel nach dem Lumen 
der Tube abgeschlossen sind. Zwei weitere hier anzuschlicssende Fälle 
beschreibt WiUiams (N. obet. Joura. 1893. N. 2. S. 107). AM sieht 
die Divertikel als Abkiiickungsstellen des gewundenen Tubencanals bei 
der infantilen Tube an, 

DieSalpirigitis interstitialis mit der Verdickung der Tuben wand 
und der ZerstOmng der Miiskelsdiichten, in denen die Beziehungeflii 
der einzelneu Muskelfasern durch die kleinzellige Infiltration und die 
Blutextravasate in der Umgebung der Gefasse unterbrochen sind, musa 
von demselben Gesichtspunkt luis betrachtet werden« 

Diese Bilder gehören in der Mehiv^idil der progressiven Entwicke- 
lung eines Reizeffectes an, als welchen wir das Ei ansehen müsseUi, 
nicht einem alten chronischen Process. So lange eine chronische inter- 
tititielle Halpingitis besteht, bleibt die Frau steril: solche Frauen werden 
nicht feichwanger, weder uterin noch extrauterin. Erst wenn de geheilt 
ttinil, daim kann die Frau concipieren und dann kann allerdings ebonäo 
wie bei den vorher völlig gesunden das Ei sich abnorm inserieren* 

loh Kühle unter meinen Beobachtungen sieben Nulliparae mit re- 
lativ lüoht t\i langer Dauer der Ehe bis zur Entwickelung dieser 
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Schwangerschaft. 23 sind nach einem Intervall von 1 1)18 zu 2 Jalireii 
Dach ihrer letzten Geburt wieder schwangnr geworden, mehrfach lagen 
nur wenige Monate zwischen den beiden Graviditäten , der intra- und 
extrautenneo» eine Fran hatte das Kind noch an der Bru«t 

Mehrfiich sind mechanische Hindernisse lur die Einwanderung 
des Eies in die Uterushöhle beobachtet worden. Hier sind die PoIj]ieo 
der Tubenschleimhaut zu nennen, beschrieben von Leopold (C. f. 
Gyn. 1879. N. 3. und Arch. f. Gyn. XU. u, XIU.), Beck, (Illustr. 
Änll. Ztg, 1882. 2.) Wyder (a. a. 0.), Obhausen (a. a. 0.), Dährssen 
(Berl Ges, f. Geb. u. Gyn. 1895), 

Nach meiner Aufftisöung bezweifeln AhJfeld {C, f. Gyn. 1879. 2— i) 
und Frommel (Deutsche med. Woch. 18^0. N. 23) die ätiologische 
Bedeutimg derselben in znt reffender Weise; sie sind als Producte des 
Rcizziu^tandes anzusprechen, den die Eliinsertion in der Tube verursacht hat 

Jedenfalls sehr viel häufiger als solche Polypen treffen wir auf 
Fälle von Tiibarschwangerschaftj in denen der Caual durch andere 
Complicationen verlegt erscheint 

Von sehr vielen Seiten werden Beobachtungen über die eigentüm- 
lichen Schlängelungen der Tube mitgeteilt, aufweiche W.jLFreimd 
lil« Entwickelungsfehler hingewiesen hat. Diese angebliche Hemmungsbil- 
dung wird nicht ganz selten gefunden, so dass sie auch w^ohl als dieessen- 
tielle Ursache der Eileiterschwangerschaft bezeichnet wird. Abel (a. a. 0, 
S. 77) betrachtet die tubare Eiinseitiou als die physiologische bei 
derartig in ihrer Entw^ckelung zurückgebliebenen — infantilen — Tuben. 
Abd sdbst antwortet an derselben Stelle auf den Einwand, dass Tubar- 
schwangerschaft doch auch bei Pluriparen nach normaler Schwanger- 
schiiffc vorkomme, damit, dass durch diese Schwangerschaft die Tube dann 
als »ecundär verändert anzusehen sei. Wendeh^r hat oben (S. 29) unsere 
Abweichende Auffassung dieser Schlruigelungen der Tube dargelegt. Wenn 
diese Windioigen gelegentlich bei der Eientw^ickelung in dem isthmischen 
Teil derTubesich finden, so stehen diesen Beispielen viele andere gegenüber, 
in denen bei eben dieser Eiinsertiou die Tube völlig gestreckt verläuft. 
Andererseits machten Beispiele, welche in situ die i^r^w»ffochen Schlange- 
langen in ausgesprochener Weise zeigten, durchaus den Eindruck, dass 
hier der Fremdkörper, welchen das Ei darstellt, mitten ui die Tube 
eingesetzt in natürlicher Weise nach beiden Seiten hin die benachbarten 
Tubenabschnitte zusammengeschoben hat. Entfaltet man die Tube — 
nach der Entnahme des Präparates aus der Leiche einer meiner 
£janken, welche während der Vorbereitung zur Operation starb, 
— so legt sich die Tube völlig gestreckt, aus. Jedenfalls könnte 
aur da^ wo diese Windungen und Schlängelungen bis z\u* völligen 
Abknickung sich entwickelt haben, und durch Verlötung der Aussen- 
wand der Tube an der Berührungsstelle der Windungen festgeheftet 
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eine Gelegenheitsursacho fiir die ectopische Schwanger- 
sem. 

I^TwfcaÜInwfntoig häufig treflfen wir bei tubarer Schwangerschaft 
«rf T«rfr68«erte Nachbarorgane, welche die Tube direct verlegen, 
ttib|nitekeB mid einerseitüf den Motus peristalticus behindern müssen^ indem 
si» im Ttvübi» au:$gespannt erhalten, andererseita den ganzen Eileiter a1)* 
Lumen beengen. Eioe völlige Verlegung des Tubenltuoen 
lutr da angenommen w^ erden, wo die Möglichkeit einer äusseren 
Chenraadenmg gegeben ist: wie küme sonst das Sperma durch die Ver- 
9cUllB9Slelle hindurch! Es ist zuzugeben, dass besonders das vergrösseTte 
Ovilihütt (Oophoritis oder Neoplasma) auffallend häufig mit der Tube in 
tilMMr soldicn Verbindung angetroffen wird, so dass ich dieser Compli* 
c^gii deo Wert einer die tubare Schwangerschaft begünstigenden zu- 
iffceiMtnii «tttse. 

Als Beleji dafür erscheinen mir die Fälle von Tubenschwanger- 
9iBh!^ bmVersirhmelzung dos Tuben lumen mit einem folliculären 
Hohlraum des Ovartum — bei der Ovarialtuba — deren sechs in 
üeäntr Tabt»lle enthalten sind. Ebenso gut w^ie das Ei in der seitw^ärts 
Y^vtagertv^u Tube zur Einnistung gekommen, kann es voraussichtlich auch 
\m iii da« i^avuui uteri vorgeschoben werden, um sich normal zu cnt- 
wicMu^ nachdem Sperma und Ei trotz der Vorlegung des Tubeucaoaloa 
lyiui tVatai't gekonnnen sind. 

fcüac ainlere Bedeutung haben die per itoni tischen Stränge und 

tjtiSkkMrt«'!«!!» wolcho als fast constante Erscheinimgen in das typische 

HiM 4m 0ctopischen Schwangerschaft gehören. Dass diese völlig 

fi4^ Wanett, bitweisen drei meiner eigenen Beobachtungen* Hier 

^1 sIh* lVta»lrc>pho in sehr früher Zeit zustande gekommen, so dass 

4^ Kiwi 4^ l\tbarschwangerschaft sich im Peritoneum noch nicht 

tal iMlNki »Hchon können. Je älter der Fötus geworden, um so 

lllWJJJtNr IUmIi»!! i^ich die . peritoni tischen Schwielen, und um so in* 

|K^\^ «rikv4i«^tion diosolben entwickelt. Bei abgestorbenen Eiern sind 

^>)l^'t«4«'Q am kräftigsten ausgebildet. Ich schliesse danius, 

^^ «1^ hftulig von den Autoren angetroffene Befund inniger 

y^^^mftmiimyii iU>r Tubenoberfläche und der ganzen Beckenorgane in 

^Jj^ }piX^ ^U* rniduct der tubaren Schwaugerschaft ist, nicht ihre 

Wi^W, \kä9tx QlOcllie ich aber auch noch die allseitig gemachte Er- 

l^kimwK!» iK>h^ tMwliCiDy dass nach puei-peraler rei^p. septischer oder 

^ ', IVciiiirtriti» durchgehends eine längere Pause bis ssum 

I V angerschaft entsteht Die Ovarium und Oviduct 

aiaiimwuiTy '* ohne Kritwickehing einer OvariaJtuba sind un- 

gLgi^l^llllllll^v 19.^^« Rir das Zustandekomnien der Eiimprägnation, 

«üi ^i^ JMt ^ IMti^^Hii der Follikel dailurch behindert ist, »ei es, 

^tiia 4iii ItuikrtKUlti dir Tube verlötet w ird, oder dass die Tube ab* 
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geachnürt uud weder iur das Spemia noch für das Oviilom durchgilugig 
ist Er^it nachdem die Eesorption dieselhen beseitigt, karm wieder Follikel- 
dehiscenz und Sperniaeiatritt erfolgen. Die zahlreichen Erfahrungeü der 
Entwickeluiig einer normalen Schwangerschaft nach Perimetritis lassen 
die ectopische Kiiasertion jedenfalls als die Ausualime erscheinen: sie 
hat mit der gliieklich üherstaiidenen Perimetritis nichts zu thun. 

Immerhin muss zugegeben werden^ dass für eine Reihe von Fallen 
mit ersichtlich alt bestehenden perimetritischen Schwielen, w^olche die 
Tube aV>knicken und einschnüren, in diesen die Ursache lür die Unter- 
brechung der Wanderung des Eies nach der Uterushöhle angesehen 
werden mnss* 

Wie ich in meinem Referat in B^lis^Je1 1891 hervorgehoben habe 
— und wie auch Wehster und Fj^ltsch hervorheben — entwickelt sich 
Schwangerschaft nur dann, wenn das Ei einen Boden findet, 
der zur Serotiuabildung lUhig ist Das gilt für die intrauterine ebenso 
wie für die tubare Form. Warum das Ei gelegentlich in der Tube haften 
bleibt — das ist auch heute noch unserer Einsicht nicht zugiinglich, 
weil wir den Vorgang in der Regel erst gewahr werden können, nach- 
dem in der Tube und ihrer Uuigebung mehr oder weniger Heiz- 
erscheinungeu eingetreten sind, und nachdem das Ei über seine aller- 
erste Elitwickelung hinaus gewachsen ist — 

Nicht eelten treffen wir bei tubarer Schwangerschaft die nicht 
schwangere Tube in einem Zustande von unzweifelhaft lange Zeit 
bestehender Atresie, das Corpus luteum aber liegt in dem dieser atrc- 
tischen Tube entsprechenden Üvarium. Ja, es gehört zu den häutigen 
Eigentümlichkeiten des Eefimdes der Beckenorgane, welchen \vir bei 
vorgeschritteneren Fallen von Tubarsch wangerschaft nach Eröffnung des 
Leibes erheben, dass wir die einzelnen Beckenorgane auf das innigste 
miteiBaader ven^'achsen finden. Sehen wir dami die Verandeningen 
besonders des Ovariuin und der Tuben nn, so müssen uns häufig ernste 
Zweiiel an dem Wander uugsvorgaug des Eies aus dem Follikel bis in 
die Tube beschleicheu. Nur zu häufig sind die Präparate durch 
die Catastrophe, welche zur Operation führte, und weiter durch diese 
selbst derartig zerstört, dass eine exacte Untersuchung kaum noch 
ein klares Bild der ursprünglichen Verhältnisse ergiebt. Derartige 
Zweiiel werden in einigen Fällen noch dadurch gesteigert, dass 
das Corpus luteum sich nicht in dem Ovarium findet, welches der 
impiitgnierten Tube entspricht. Den Älechanismus der für these Fälle 
anzunehmenden äusseren Überwanderung des Eies hat C Hasse 
neuerdings in einer classischen Arbeit klargelegt Viellach war diese 
Frage schon experimentell angegriffen worden. Parsenow (experimen- 
telle Beiträge zui* TTbenvandening des Eies. Rostock. Dis. inaug. 1879) 
und Kmtner (ArcL XV, S* 24) hatten negative Resultate, Leopold 
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(Aroh. XVI) positive. Lode (Arcli, XV, S, 259) kam zu dem Schlui«^^ 
dass ein Coiitact zwischen Ovarium und Tube niclit notwendig sei, 
und dass ein Flüssigkeitsstrom diis Ei in die Tube trägt An der 
Möglichkeit einer äusseren Überwanderung des Sperma ist nicht zu 
zweifeln : pathologisehe Präparate haben trotz vielerlei Schwierig- 
keiten ebenfalls vulle Beweiskraft für ein »oleheH Vorkommnis, Inmirr- 
hin drängen zuweilen die Befunde fester Verlötung des Ostium tubae 
abdominale der schwangeren Tube zu der Annahme einer „inneren 
Überwanderung des Eies". Neben anderen hat Wyder einen solchen 
Fall ausführlich beschrieben und gegen die von J, Veit und We$tb 
erhobene Anzweiflung in geistvoller Weise verteidigt (Arch. f. Gyn. XL l, 
S. 159), Trotzdem kann die Beweiskraft des iryrferschen Falles nicht 
ane rkaimt werden, denn es f e h 1 1 d e r N a c h w eis des Corpus luteum 
— d, h, es fehlt das andere Ovarium und damit entfallt die Möglich- 
keit einer unseren heutigen Anschauungen entsprechenden Nachprüfung, 
Durch eine solche hat aber Veit bei einem der älteren angeblich rni- 
anfechtbaren Beispiele, dem von Na^ssfurtherj das Vorhandensein eines 
accessorischen Tubonostium constatiert und somit der ihm vordem 
gegebenen Deutung deu Boden entzogen. 

Es ist nicht zu tiezweifeln, dass das (Jstium abdominale sehr häufig 
im Verlauf der Entwickelung des tubar eingebetteten Eies atretisch wird, 
um so hiiufiger, je länger die Verldebung zu ihrer Entwickehing Zf*ii 
gehabt hat, so dass sie sehr wohl zu der Annahme führen kann, sie 
stamme aus der Zeit vor dem Beginn der tubaren SchwangorschafL 

Unter die vielerlei Absonderhchkeiteii, welche erst die neuere Zeit in 
Bezug auf die Extrauterin-Schwangerschaft hat erkennen lassen, gehört die 
Wiederholung ectopischer Eiinsertion bei derselben Person- 
Olshamen hat wohl als der erst43 eine solche Beobachtung beschriebom 
Ahel konnte deren schon zehn (darunter zwei niclit ganz einwandfreie) 
aufeäldeu, von Schrenrk berichtet über eine Patientin von KnstmTj 
welche zuerst von einer Ovarialgraviditikt befreit wurde, dann von 
einer tubaren und bei Abfassung der Arbeit angeblich zum dritten Male 
extrauterin schwanger sein sollte (a. a. O. 8. 167). Seitdem finde ich 
noch die Fälle von Rrek {Frommeh Jahresbericht 1893), Bokleux 
(intern, gyn. Congiess, Brüssel 1892), Mackettrodt (BerL Ges. f. Geb. 
u, Gj-n. 8* Ij 1892} und J. Vrit (ebenda)* Der Fall von Coe (Americ. 
Journ. of Obstet. June XXVII, 1893, S. 885), in welchem die Patientin 
zi*'eimal in derselben Tube concipierte, schlicsst sich an den von 
C Muge beschriebenen an (vgl- Abbildung von Ohh atmen -Veit bei 
Schröder, XI. Ed. (S. 464), in dem heidi* Friiclit^* in rlerselben Tube 
lagen. Tub e n -Z will i ngs seh wanger 8 chaftensind mehrfach beobachtet 
worden; — Parry (Extrauuterine pregnancy. Philadelphia 1876) Eühlte 
eine auf 23 Extrauterinschwangerschaften, Er ist geneigt, anzunel 
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dass dio Eier sich gegenseitig aiiilialten^ obwohl eiu solcher Zusammen- 
hang sich schwerlich nachweisen Uisst 

Derartige Fälle werden sich sicher mit der Zunahme von Beobach- 
hingen extrauteriner Eiinsertion naturgemäss mehren, wie alle die 
angedeuteten absonderlichcD Coniplicationen. Es ist oben angeführt, 
dase Abel liir die infantile Tube die tubare Eiinsertion als die gew^ohn- 
liche ansieht, Dieser Annahme %\ürde es allerdings entsprechen, dass 
die unglücklichen Trilgerinneu mit grösserer (Jonstanz und nacheinander 
oder auch gleichzeitig in beiden Tuben diesen imglücklicheu Zufall 
erlebten. Das trifft nicht zu. Ahek eigene Patientin war vorher in 
utero schwanger gewesen, ebenso die von Ohhausen und L. Tait 
Die oben erwähnte» Vermutimg Abels, dass eventuell durch puerperale 
Processe die Tube imchträglich wie eine infantile disponiert werde, ent- 
behrt des Beweises. Olshattsen er^viihnt ausdrücklich, dasa sich nichts 
Pathologisches gefunden habe, ebenso */. Veit (a. a. 0. S. 24), Auch 
ich nehme an, dass wahrscheinlich oft mechanische Verhältnisse bei 
der ectopischen Schwangerschaft im Spiele sind* Leider vermögen 
wir aber diese gegenüber den oben angedeuteten Möglichkeiten, dass 
andere Umstündo z. B. am Ei, die tubaro Insertion bedingen, nocii nicht 
einwandfrei und sicher zu erkennen. 

Die älteren Beobachtungen über gleichzeitige intrauterine und 
tubare Schwangerschaft hat 1893 OnfzwiUer in einer eingehenden 
Studie gesammelt. Soviel ich übersehen kann, ist ihm der Fall von 
Broire (Transactions Americ. Soe. Vol VI, S, 445) entgangem Seitdom 
sind weitere Beispiele von Cragin (Frommeh Jahresbericht 1893), 
Diekson, Washhtrn, Cahot und GoHschidk mitgeteilt worden. Nur in 
einem Falle T^oD'den beide Kinder ausgetragen und lebend zur Welt 
befördert. In der Mehrzahl der Fälle wurde das intrauterine Kind 
zunächst ausgestossen und dann augenscheinlieh unter selir unsicheren 
Vermutungen über die Natur des nunmehr entdeckten Tumor dieser 
angegriffen oder es trat Berstung, Verjauchung, Zerfall ein mit allen 
ihren üblen Folgezustiinden. GottschaUcs Beobachtung ähnelt derjenigen 
GnfzwiJlers^ wo die extrauterine Frucht abstarb, dann sehr schnell in- 
trauterine Schwann gerschaft eintrat und nun Zerfall der tubaren folgte, 
80 dass vorzeitige 'Unterbrechung der intrauterinen sich entwickelte. 

Das bekannte Steinkind von Leinzcll beweist, dass nach längerem 
Bestehen, speciell bei Lithopädionbildnug der ectopisch gelagerten 
Frucht, nicht nur die Conception nicht behindert ist» sondern dass 
sogar noch ein normaler Geburis- und Wochenbetts -Verlauf möglich ist 

Unverkennl>ar wird Tu b a r s c h w an g e r s c h a f t h ä n f i g e r b e i PI u r i - 
paren beobachtet als bei Nulliparen. Schon Äf^Aer Imtte darauf 
hingewiesen, u Schrenck zählte auf 275 Mehrgebärende 48 Erstgebärende* 
Ich halte diese Zahlen für wenig beweisend. Sind schon die Angaben 
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^treögeren kritiaclien Sichtimg des Materials verdient diese Tliatsache 
gewiss Beachtimg. 



2. Anatomie* 

E. G. Orthmann. 

Litteratur. Abel, K, Znr Anatomie der Eileiterschwangerschaft nebst B«- 
inerknngen zur Entwickelnng der meDBchlicbeu FkcenU. Archiv fär Gyn. 189L 
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mütterlichen Gewehe. Centralblatt für allg. Pathologie und pathologißche Anatomie 
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Bd. L, 2. Abt Berlin 1876. S. 906. — Khin, G. Zur Anatomie der schwan- 
geren Tube, Zeitsclir. für Gyn. 1890. Bd. 20. S. 388. — Khinwächter, Extra- 
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tebwangerachaft mit äusserer Oberwanderung des Eies und consecutiver Haematocele 
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ßchaft. MutiaUBchn für Geb. und Gyn. 1895. Bd. I. Hca &. S, 410. — Mar^cknO^ 
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SchioltBale der Tubargravidilüten und deren Behandhiiiji. Deutsche med. Wocheoschr. 
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Nr- 16. Leipdg 1891. — VuUitiy F. Ober einen Fall von Tubo-Ovarialcysteti- 
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StQtl^art 1887. — Derselbe. Bericht über das unatamieche Ergebnis einer Gastro- 
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V. L<*brbuch der Geburtshülfe. 2. iutl Leipzig 1893. — Wißkr, TL Bßitrfige 
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Die Eileitorscliwjuigorachaft, Graviditas tubaria, gehört zu 
der bei weitem hruifigstonForni der ectopischeu Schwanger scliaft. üutor den 
610 von V. Schrcncli zusammengestellten Fiillen fanden sich 339 Tuben- 
Schwangerschaften; nnter den 91 MtrrtinmhMii Fällen vun t'ctopiseher 
Schwangerschaft finden sich 77 Tobeuschwangerschaftcn. Was dio 
Häufigkeit der Erkrankung der rec!itcn oder linken Seite anbetrift^t, t^o 
fand V. Schrenrk^ allerdings fnr alle Formen von ExtrauteriügraviditiU, 
den Sitz der Schwangerschaft 124 mal auf der rechten und 123 mal 
auf der linken Seite; HfckfW fand unter 64 Fällen 27 mal die rechte 
Seite erkrankt imd 37 mal die linke; CampbeU imter 75 Fällen S4 mal 
die rechte luid 41 mal die linke. Hfunig sammelte 122 Fälle von 
Tuben Schwangerschaft imd fiind in denselben, dass beide Seiten 
gleich häufig erkrankt waren; unter den 77 Martinschen Fällen» 
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sass di(3 Schwangerschaft 44 mal in der rechten und 33 mal in der 
linken Tube* 

a. Die verschiedenen Arten der Eileiterschwangerschaft 

Was den speciellen Sitz des Eies in der Tube anbotrifft, so unter- 
scheidet man je nachdem drei Hauptformen; sitzt das Ei in dem noch 
innerhalb der Uterasmuskulatur verlaufenden Teil der Tube, so spricht 
man von einem Graviditas interstitialis, sitzt dasselbe in dem 
mittleren Teil der Tube^ so nemit man tlie Schwangerschaft eine Gravi- 
ditas isthmica oder tubaria propria, und sitzt dasselbe schließ- 
lich, was am häufigsten vorkommt, in dem ampuUären Teil der Tube, so 
haben wir es mit einer Graviditas ampullaris zu Üiun. Hennig 
fand unter seinen 122 Fällen 77 mal den Sitz der Schwangerschaft in 
der llitto zwischen Uterus und Fimbrienende; in 37 Fällen liess sich 
der Sitz noch genauer feststellen und kamen hiervon 5 auf die Gegend 
unmittelbar neben dem Uterus, 17 auf die lütte der Tube, 5 auf 
das äusserst^ Drittel und 5 auf das äusserste Viertel. 

Parry fand unter 214 Fällen 31 interstitiell^, 34 im Infundibulum und 
149 ampulläre Schwangerschaften; unter den 77 J/ar/f «sehen Fällen be- 
linden sich 1 interstitielle, 7 intraligamentöse, 8 isthmischc imd 57 ampul- 
läre Tubenschwangerschaften, hierunter 6 tubo-ovariale und 3 tubo- 
abdominale (in den übrigen Fällen war der Sitz dos Eies zweifelhaft). — 

Drei Unterarten kommen hei der Eileiterschwangerschaft mehr oder 
weniger häufig zur Beobachtung; bei der interstitiellen Form kann es 
leicht vorkommen, dass sich ein Teil des Eies in die Uterushöhle 
hinein entwickelt, dann handelt es sich um eine Graviditas tubo- 
uterina; bei der anipullären Form tritt häufig ein Teil des Eies durch 
das Fimbrienende nach der Bauchhöhle heraus, so dass wir es dann 
mit einer Graviditas tubü-abdüminalis zu thuii haben, und schliess- 
lich kann es bei einer Schwangerschaft in einer Ovarialtube zu einer 
Graviditas tubo-avarialis kommen. 

Secundär kann sich aus einer urspriinglichen Tubenschwangerschaft 
beim Austritt des Eies durch das Ostium abdominale eine Graviditas 
abdominalis entwickeln oder, wenn sich das Ei zwischen die Blätter 
des lig. latimi hinein ausdehnt oder eventuell nach Ruptur der unteren 
Tubenwand ganz austritt, eine Graviditas int raligaraentosa ausbilden. 

Als aussergewöhnlich seltene Fälle, die aber auch noch in den 
Bereich der Tubenschwangerschaften gehören, sind diejenigen lu bedseich- 
nen, in denen sich das Ei auf der Fimbria ovarica festsetjst {MarVm^ 
Zweifel)^ oder aber in einer accessorischen Tube oder auf einem 
accessorischen Tubenostium (Kossmann). 

In einer kürzlich erBchienenen auafiihrlichen Monographie übor 
ectopische Schwangerschaft von X V. Wehster teilt derselbe die Tuben- 
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Schwangerschaften in amptilläro, interstitiello und infundibuläre ein; 
durch letzteren Ausdruck will er die Bezeichnungen Gravidität tubo- 
ovarialis und tubo-abdorainalis ersetzen, da die beiden letzten Formen 
doch stets ursprünglich tubare Schwangerschaften seien. 

1. Graviditas interstitialis. Die interstitielle Tuben schwiinger- 
Schaft scheint nicht gerade sehr häufig zu sein; oflfenbar i^ind hierbei 
des öfteren Verwechselungen mit Schwangerschaften in einein rudimen- 
tären Uterushom oder auch in UtcriiBdiTertikeln (Graviditas intramuralis 
nach Baudelöcque und Steele) vorgekommeüj die ja sehr nahe lit-gen. — - 
Becker hat 26 Fälle von Graviditas interstitialis gesanmieltj wilbrend 
/, Smirt de la Faille einige 2Jeit später nur 17 sichere Fälle feststellte; 
Hennig fand imter 150 Fällen 42 mal eine interstitielle Tubenschw^anger- 
schaft; Parry unter 214 Fällen 31 mal, während sich unter den 
77 ü/crWiwschen Fällen nur eine Graviditas interstitialis fand. Bamll 
fand im Wiener Museum nur zwei Fälle von interstitieller Schwanger- 
schaft; einen aus der ersten Zeit mit einem nussgrossen Ei und einen 
anderen, in w^elchem die Schwangerschaft 16 Monate gedauert hatte 
tmd der überreife Fötus durch die Coeliotomie entfernt worden w^ar. 

Nach Hecker entwickelt sich die Graviditas interstitialis meist nur 
bei Frauen, welche bereits öfter geboren haben; so befanden sich unter 
21 Fällen 17 multiparae; ausserdem soll die linke Seite vor der rechten 
bevorzugs sein; Hecktr fand unter 24 Fällen 17 auf der linken und 
7 auf der rechten Seite. 

Bei beginnender Graviditas interstitialis tritt zunächst eine An- 
schwellung in der Gegend des betreffenden Uterushornes auf, welche 
aber meist mit einer gleichzeitigen Vergrösserung des ganzen Uterus 
verbimden ist, so dass dieselbe sich kaum scharf gegen den Uterus- 
körper abgrenzt; in späteren Stadien w*ird diese Abgrenzung m der 
Begel erst deutlicher. Als besonders characteristisch ist die Lage des 
lig. rotundum zu bezeicboen; dasselbe verläuft bei der interstitiellen 
Tubenschwangerschaft stets lateralwärts von dem Fmchtsack im Gegen- 
satz zu den übrigen Formen der Tnben Schwangerschaft, in denen das 
lig. rotundum immer medianwärts entspringt; einen ähnlichen Verlauf 
desselben finden wir nur noch bei einer Schwangerschaft in einem 
rudimentären Uterushora, bei welcher aber zum Unterschied von der 
interstitiellen die Insertion der Tube auf der schwangeren Seite tiefer 
liegt wie auf der anderen Seite (C Ruge-Simony 

Die Ansicht Schwahesy der sich auch Kloh anschliesst, dass jede 
interstitielle Schwangerschaft aus einer ursprünglich tubaren hei^vor- 
gehe, ist, wie Hemüg und andere Beobachter bereits hervorgehoben 
haben, nicht aufrecht zu erhalten. Das Verhalten des Fruchtsackes 
zur Tuben- und üterushöhle kann sich sehr vorschieden gestalten und 
ist namentlich auch von der Dauer der Schwangerschaft; abhängig; 
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wäbroncl anfangs häufig eine Communication sowohl mit der Tube, wie 
auch mit dpm ütems noch möjqflich sein kann, verschieben sieh die 
Verhältnisse mit dem weiteren W'^achstmn des Eies oft ganz bedeutend, 
so das8 die Öffnungen entweder einfach verlegt werden oder auch voll- 
kommen verwachsen. Im weiteren Verlauf kann sich der Fnichtsack 
noch nach dem Tiibetiranal zu, wie auch nach der Uterushölile hin 
weiter entwickeln, so dass es im letzteren Fall zur Bildung einer wirk- 
lichen üravidittis tubo-uteriiia kommt, wobei nach Kfehs in der Kegel 
die Placeatji an der nterinen Seite liegt. Mit zunehmender Ausdebnuii^ 




Fig. 67. 

GrftrltlttAt Inlfirttitlalfi dextr« mpiA« nent. IV. 
(ilaiicht Ton binl«ii,) — <Aai Hcnnig, C. KrAaklielteu der Küeilcr etc., 8. 140; 

Birnbaum.^ 

des Fruchtaackes tritt naturgemäss eine entsprechende Verdünnung der 
Muskulatur ein, welche schliesslich zur Kuptur fiihreu kann (Fig. «7); 
eine Eutwicki^Uuig der interstitiellen Schwangerschaft zwiächeo die 
Blatter des tig* latum ist ebcnialls, aber anscheinend sehr selten 
beobachtet worden {MnjÜn, Leojmifl), Die von einigen Foreehl 
wie Kioh^ Hvmdgt Khinwäehhr u. a. aufgestellte Behauptung, 
die Frucbtsaekwande durchweg stilrker sind, wie bei der reinen Tuben* 
Schwangerschaft, und die (iraviditas interstitialis infolgedessen mehr 
Aussicht habe, bis zum Eude zu gelangen, bezieht sich wohl weniger 
auf die reine interstitielle ScbwangerBchaft, wie auf die Qravidita» 
tubo-uterina* 



Orar. iateratitiaHs. Grav, iathmica b. tubaria propria. 
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2. Graviditas isthinica seu tubaria propria. Bedeutend 
häufiger wie die interstitielle Schwangersehaft ist die Graviditas isthmica, 
deren Sitz sich an verscliiedeneD Stellen der uterinen Hälfte der Tube 
befinden kann, am häufigsten aber ungelaiir in der Mitte der Tube zu 
sein pflegt. Im Anfang der Schwangerschaft wird zunächst der Sitz 
des Eies dui'ch eine gloichniääsige, spindelfönuige Anschwellung der 
Tube gekemizeichnet (Kg. 58); dieOrösse derselben hängt selbstverständ- 
lich von dem Zeitpuukt der Schwangerschaft ab. 

Das Ei selbst zeigt auf einem Quei-schnitt den gewöhnliclien 
Aufbau, wie auch bei intrauteriner Eutwickelung die Placentar- 
bildung findet in der Regel an der unteren oder hinteren AVand der 
Tube statt; die Verbindung der Placenta mit der Tubcnwimd ist 
namentlich im Anfang bedeutend lockerer, wie bei der intniuterinen 




Fig. 58. 

fifriiTitlitai inlhmim ilexirn rnpta^ mcna. TT. 

Autlcht Tuo bijilen.J -— r RiiptTirateUc hi tler Mitto der hiDter««!! Tabenwaiid; Heute det Cfaoriuti 

BiDd in di-r HiHiHtcnü nooU ifchlbiir. — (N«tlirUulio Oritti«.) 

Schwangerschaft. Die Wand des Fruchtsackes kann sich verschieden 
verhalten; es sind Fälle von ganz ausserordentlicher Verdünnung 
beobachtet w^orden, namentlich bei excentri scher Entwickelung des Eies 
in Schleimhautdivertikeln (Kiew) oder bei Verhältnissen, welche die 
Ausdehnung des Eies nur nach einer bestimmten Richtung hin gestatten, 
wie bei starken Knickungen und Verwachsungen der Tuben wandungen 
unter sich (Fig. 5Ü); daneben kommt aber auch eine gleichmässige 
Hypertrophie der Tubenwandung vor, ganz ähnlich wie bei der Utenis- 
muskulatur; Küstuer sah in einem Fall von ansgetragener Tuben- 
schwanger seh aft eine ganz gleichmässige Verdickung der Wandung von 
7| — 1 cm. Selbstverständlich ist das Verhalten der Fnichtsack- 
wandungen ausserordentlich wichtig für die weitere Entwickelimg der 
Tubenschwangerschaft; nach Werth soll die hintere Tubenw\ind eine 
besondere Neigung zur Verdünnung haben, — Die Graviditas isÜimica 
entwickelt sieh am ersten zu. einer sogenannten gestielten Tul>en- 
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schwangersrhaft, da dieselbe sich am freiesten nach allen Seiten 
ausdehnen kann. Werth bat 13 derartige, genau beschriebeDe Füll 
aus der Litteratiir zusammengestellt, welche mindestens bis zum 6. Monat 
gediehen waren, während 4 sogar bis zum normalen Schwangerschafts- 
eode gelangten. 

3. Gravid itas ampullaris. Die Entwickelung einer Schwanger* 
Schaft in der Ampulle der Tube, also im änssersten Drittel derselben, 
gehört entschieden zu den häufigsten; sie biotot einerseits eine sehr günstige 
Bedingung d^ifür, dass sich die Schwangerschaft infolge der grösseren 
Dehnbarkeit der Tuhenwandung bis zum normalen Ende entwickeln kium; 




Fig. ö9, 

GrftTl41tftl fitbmicft d«xtr« ruptt^ nteiis. II, 

(LingvftuhnUt ; OAtüirlleb« Groiaci,) — fhi Ürifichim utorinum tnbft»; K El luitFoelm; Fi P1a««ikl9fw~ 

Mtijfnc^; fi rtuptuTHli^lle; Oa Oriüciam abilominalo tubftttj O ÜTj&rium mit corptii lalcttin {d.)^ 



andererseits besteht aber auch infolge der Nähe des Ostium abdoniiiiale 
eine grössere Gefabj-, dass das Ei nach dem Abdomen zu ausgestossen 
wird und so zugrunde geht, da eine Weiterentwickelung in derartigen 
Fällen zn den grössteo Seltenliciten gehört. Das Fimbrienende kann 
sich hierbei sehr verschieden verhalten; zuweilen kommt es zn einer 
vollkommenen Verkleb nug der Fimbrien mit ihren peritonealen Flächen 
untereinander; zuweilen bleibt eine kleine Öffnung bestehen, um welche 
sich die Fimbrien rosettenartig henimlegen. Inseriert das Ei in der 
Nähe des Infundilixilum, m kommt es vor, dass ein Teil desselben au* 
dem Ostium abdominale herausragt , infolge von pseudomembranösen 
Verklebongen mit der Umgebung verwächst und so zu einer Gravidi- 
tas tubo-abdominalii^ führt. 



■^rav* ampnllaris, tnbo-ovarialia, intraUgsmentossu 



Von besonderem Interesse ist eine weitere Unterart, die sogenanotc 
Graviditas tnbo-ovarialis, von welcher Form sich unter den 
J/iai-^mschen Fällen aHein 6 vorfinden. — Man teilt dieselben auch 
wohl noch ein in reine Tnboovarialschwangerschaften und in Tubo- 
ovarialcysten- Schwangerschaften. Die Vorhedingnng zur Entstehuog 
einer derailigen Schwangerschaft ist das Vorhandensein einer sogenannten 
OTarialtnhe; letztere kommt dadurch zustande, dass das Fimbrienendo 
der Tube das Ovarium umfasst und mit diesem fest verlötet, oder da- 
durch, dass sich in der oben (Seite 168) erwähnten Art und Weise zu- 
nächst eine Tuboovarialcyste bildete und sich in diese hinein ein reifer 
Follikel entleert An der Bildung des Fruchtsackes kann sich alsdann 
Tube und Ovarium gleichmässig betheiligen (Fig. 60). Die ersten der- 
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Fig. eo. 



GrftTldttat tabo^oTftriftUi dextra rupta^ inena, IJ. 
(Anfeilt TOn hinlen.) — 014 Ostiuttt uteriuum tub«« ; r RaptiiraUiIlc der Tube; f Fimbrien; f DluU 
|9l, Kum ToÜ noch in der Tabo «teckond; ^> Ti]b(90varialhi>hie^ obt^nfttUa rupturiert ; ot.> OvArinin» 



artigen Fälle sind von Beaiicmiq) und Vidliet beschrieben worden; 
seit der Zeit haben sich die Falle bereits bedeutend vermehrt» 

Von secnndaren Formen nach Tubenschwaugerschaft sind die 
Graviditas intraligamentosa und die secuudäre Bauchhohlen- 
schw^angerschaft zu erwähnen. — Die erste kommt verhältnis- 
mässig häufig, sowohl nach interstitiellen, wie nach rein tubarer oder 
ampullärer Tubenschwangerschaft vor, SrhHfhanU hat drei Mög- 
lichkeiten für die Entstehung derselben festgestellt; xniiäcbst kann 
das Ei infolge einer besonders nach dem Lig, latnm zu sich entwickeln- 
den Wachstumsrichtung die Blätter deis Ligaments allmälig auseinander- 
drängen und sich hier noch vollkommen von Tuben muskulatur um- 
geben, weiter entwickeln (Fig. 61); weiterhin kann es infolge des zu- 
nehmenden Druckes aUmahlich zu einer ausserordentlichen Verdünnung 
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ilmi schliesslich zum vollkommenen Schwunde der Muskulatur kommen^ 
«o (lass tier Fruchtsack mir noch von dfm Peritoneum des Lig, latum ge- 
biUIet wird, und endlich kann es in einer intraligamentüsen Schwanger- 
selinft kommen* weim die untere nach dem Lig. latum zu gelegene, vom 
Peritnnenni nicht bedeckte Wand der Tube platzt und hierauf das Ei 
in tüto oder zum Teil, Placenti oder f oetus, zwischen die Blätter des 
Lig. latiim austritt Eine Weiterentwickelung ist im Gegeusatz zu den 
beiden vorigen Entstehungsallen wohl noch möglich, aber weniger 
wuhrscheinliclu Im weiteren Verlauf dehnen sich die Blatter des Lig. 
hitum immer mehr ans; eine vollkommene Entfaltung resp, Beteiligimg 
IUI der Frucht:?ackbildung ist aber auch bei weit fortgeschrittener 
Srhwaüger?iehi\ft nicht nötig. Es kann immerhin noch ein Teil des 
I^igameut auf dem Beckenboden unverändert bleiben und so zu einer 
breiten Stilbildimg des Fruchtsackes Yenmlassung geben. Waih konnte 







ftT^ntrallgament, abdominal, seextnd.i fimbr, ovaricae. 



331 



Teil in die Bauchhöhle austritt; ob bei dem Austritt des Eies in toto 
ein<.^ Fortent%vickeluug möglich ist, wie piuzchu» Forscher annehmcUj 
ist sehr unwahrsciieinlich und hitiht3r durch keinen einwandfreien Fall 
nachgewiesen; dagegen ist ein Fortschreiten der Schwangerschaft 
sehr wohl möglich, wenn die Frucht nach Zerreissen der Eihäute allein 
in die Bauchhöhle austritt, wiüirend die Placenta an ihrer ursprüng- 
üchen Stelle in dem tubaren Fruchtsack hallten bleibt. 

Zu einem der seltensten Vorkommnisse gehören die auf der Firn- 
h r i a o v a r i c a oder der P 1 1 c a i u f u n d i b ii 1 o - o v a r i c a sieh ent Wickel nden 
Schwan gei'schaften; der erste derartige Fall ist von Zweifel beschrieben 
worden, ein weiterer von Martin, — Zweifel hebt mit "Recht hervor, 
da^f!^ die Bockenserosa an und für sich nicht geeignet ist, ein befruchtetes 
Ei sich in&eriren zu lassen; hierzu gehört Epithel und diese Bedingung 
wird ebenso wie von der Fimbria ovariea, so auch von den sich bis zum 
Ovarium hinstreckenden i*lica infundibulo-ovarica, welche nach Zweifel ein 
flimmerndes Cylinderepithel tragen soll, erfiillt; in dem ZtreifeUchen Fall 
hatte sich der Fruehtsack zum Teil in das Lig. latum hinein weiter 
entwickelt. In dem Mirfinschen Fall sass das Ei in einer mulden- 
förmigen Vertiefung der Fimbria ovarica, deren Schleimhaut mikro- 
skopisch eine deutliche ümwandlmig in Decidua crkeimen Hess. 

Dieselben Bedingungen wie bei der Fimbria ovarica linden sich auch 
bei accessorischen Tuben oder Tubenostien, wie Kossmann hGtoni; 
und es ist deshalb woh! denkbar^ wenn auch bisher über eiueu der- 
artigen Fall noch nichts berichtet worden ist, dasa sich auch einmal 
ein befruchtetes Ei auf dem Epithelbesatz einer accessorischen Tube 
oder eines Tubenostium niederlasst Ein sicherer Nachweis Hesse sich 
hierbei wohl nur in den ersten Monaten beibringen, da bei einer 
eventuellen Weiterentwickeking eine Unterscheidung von einer Ab- 
dominal- Gravidität Wühl kaum noch mögHch sein dürfte. 

b. Verlauf und Ausgänge der Eileiterschwangerschaft 

Jede Form der Eileiterschwangerschaft kann nicht nur bis zum nor- 
maleu Schwangerschaftsende fortbestehen^ sonJem die Frucht kann sogar 
noch Jahre lang — es sind Fälle von Fruchtverhaltung bis zu 57 Jahren 
beschrieben worden — innerhalb oder ausserhalb des Fruchtsackes weiter 
getragen werden. 

In der Mehrzahl der Fälle kommt es jedoch zu einer frühzeitigen 
Unterbrechung der Tubenschwangerschaft und zwar meist innerhalb der 
ersten vier Monate. Die Unterbrechung kiinn auf zweierlei Ali: zustande 
kommen, entw^eder durch Zerreissen des Fmchtsackes oder durch Abort, 
auf den Werth zuei'st anfmerksam geonieht bat imd dessen Bedeutung 
erst in letzterer Zeit uiehi* gewürdigt w^orden ist. Während r. Schrenek 
beispielsweise in seiner umfangreichen statistischen Zusammenstellung 
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unter 330 genau beschriebenen Fällen 270 mal eine Ruptur feststellen 
konnte, fand er unter den im ganzen gesammelten 610 Fällen von 
Extrauterin-Schwangerschaften nur 8 mal Angaben, welche auf einen 
tubaren Abort schliessen Hessen. — 

Was zunächst die Häufigkeit der Ruptur in den einzelnen 
Monaten anbetrifft, so berichtet v. Schrenck, dass in 141 ganz einwand- 
freien Fällen die Ruptur 

im 1. Monat 13 mal 

„2. „ 67 „ 

„3. „ 28 „ 

„4. „ 12 „ 
eingetreten war. Schauta fand unter 87 tödlich verlaufenen Fällen 

im 1. Monat 15 mal 

„ 2. „ 29 „ 

„ 3. „ 23 „ 

« 4. „ 10 „ 
eine Zerreissung des Fruchtsackes. 

Zur Feststellung des Verhältnisses zwischen Ruptur und Abort 
habe ich 70 einwandfreie Fälle aus dem 1. — 4. Monat zusammengestellt 
(Zeitschrift für Geb. u. Gyn., Bd. 29, S. 64); unter denselben fanden 
sich 38 Fälle von Ruptur und 32 Fälle von Abort Die Unter- 
brechung der Schwangerschaft trat infolge von Ruptur ein: 

Im 1. Monat 6 mal 

„2 „ 23 „ 

A A 

Infolge von Abort: 

Im 1. Monat 8 Mal 

»2. „ 19 „ 

w *'• n ^ n 
4 1 

Unter den bisher an der Martinschen Anstalt beobachteten 91 
Fällen von ectopischer Schwangerschaft finden sich 65 Tubenschwauger- 
schaftcn aus dem 1. — i. Monat; hierunter trat 26 mal Ruptur und 37 
mal Abort ein, in zwei Fällen fand sich gleichzeitig Ruptur und Abort^ 
je einmal im 1. und einmal im 2. Monat 

Die Verteilung der übrigen Fälle auf die einzelnen Monate war 
folgende: 







Ruptur 


Abort 


Im 1. 


Monat 


6 mal 


13 mal 


r 2. 


n 


10 „ 


15 „ 


. 3. 


n 


6 „ 


7 „ 


. ■*• 


n 


4 „ 


J ».. 






26 mal 


37 mal 



ünterbröchung der Schwangerschaft durch Raptur oder Abort 
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Es ergiebt sich hjeraus, dass die Uuterbrecliim^^ der Eileiterscliwiingcr- 
idkaft in den ersten beiden Monateu am häufigsten ist, und zwar über- 
wiegen die Aborte über die Rupturen, indem unter 135 Fällen inner- 
halb der ersten vier Monate 64 mal Ruptur un,d 69 mal Abort ©intrat 
(zweimal kamen beide gleichzeitig vor). — 

Die Zerreissung des Fruchtsackes wird in der Melirzahl der 
Fälle durch Blutungen zwischen Fruchthalter mid Ei verursacht, die meist 
durch mechanische Verhältnisse beilingt sind; begüni^tigt wird dieselbe 
durch eine ausserge wohnliche Dehnung der Tuben waud bei oxcentrischor 
Ent^vickelung des Eies (Klein) infolge von Divertikelbildung oder 
auch durch Verwachsungen der Tubenwaüd unter sich, welche eine 
gleichmasüige AusdehnuDg derselben hiixdera. (Fig. b^K) Älaret be- 
obachtete einen Fall, in dem ea zu einer rein localen Dehnung der 
Tubenwaüd gekommen w^ar dadurch^ dass sich infolge einer Wucherung 
der Decidua ein Wall gebildet liatte, welcher der gleichmässigen Aus- 
dehnung Am Blutes hindernd in den Weg trat; an der betrefftMideii 
Stelle wurde die Fruchtsackwand nur noch von der Serosa gebildet. 
Pseudomembratiöse Verwachsungen künuen nach Kalfenhach gleichfalls 
durch Zerrung am Fruchtsack eine Ruptur hcrbeifulircn, — 

Die Widerstandsfiihigkcit der Tubenwand kann schliesslich auch 
durch das Eindriogen der Chorionzotten in die Mu.sk ulatur sehr herab- 
gesetzt werden, w^ie Leopold dies in einem Fall beobachtet hat; noch 
bedenklicher dürfte sich die Einwirkung der Chorionzotten gestalten, 
wenn es sich gleichzeitig um eine Degeneration derselben handelt; so 
haben W. A. Freund imd von Btcldifighaumk einen Fall von myxo- 
matöser Degeneration der Choriouzotteo bei Tubenschwangerschaft be- 
schrieben und Ahlfeld und Marchand einen solchen von saeromatöscr 
Degeneration. — 

Der Ausgangspunkt derElutung ist diePlacentarstelle; von hier 
verbreitet sich das Blut nach dem Ort des geringsten Widerstandes, 
also vorwiegend zwischen Fruchthalter und Eihäute, welche bei den 
Tubengraviditäten eine weniger feste Verbindung einzugehen pflegen, 
wie bei der normalen Schwangerschaft; weiterhin erstreckt sich dann 
die Blutung auch zwischen die etwa noch vorhandenen Muskel- undBinde- 
gewebsbündel der Tubenwand und setzen so die Widerstandsföbigkeit der- 
selben noch bedeutend mehr herab. Findet das Blut keinen Ausweg, 
wie dies bei dem tubaren Abort durch das Üstium abdominale der 
Fall ist, so kommt es an der am wenigsten widerstandsfähigen 
Stelle der Tubenwand zum Riss* Die Verhinderung des Blutabflussos 
nach aussen wii'd durch jede Verlegung des Tubenlumen befördert^ sei 
es nun, dass es sich um eine vollkommene Ätresie des Ostium abdomi- 
nale handelt, oder nm einen Verschluss infolge von Bildung einer 
Ovarialtuhe oder um Abknickung des Lumen infolge von perisalpingi- 
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Oravldllai am|>Allftrii •inlttra^ mcnt. II. Abort 

tnti •ecandirC»r Hnptur. — B RnplarBtellc der Tubcnwttuil ; 

!kh FruchtMck ; O UrlAcnm «bdümioAle tubac, aui dem «iu TvU 

de« BltLtCQAg«! (H) liervurrngL — iNfttÜrtJclitt GrirtM.) 




F%.98. 

Or*«ldltai •nyatlarii tlaUtrat na»«* 
lAagitelutltt durch ds« FrApWftt Vlg, t^ 
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tiwehon Ver 
oder aucli schliesslich 
um eine vollkommene 
Ausfüllung dus Tuben- 
lumoii durch ein festes 
mit der Waud verwarh- 
seiies Blutcoogel; da 
letzteres die Folge eines 
Ijegimieudeu Abortes ii^t, 
SD kanji unter derarti- 
gen Verhältüissen leicht 
noch secundär eine Rup- 
tur auftreten, wie dies 
von Martin zweimal he- 
obAchtet worden ist (Fig. 
(iä und 63), 

Die Ri^sstidle der 
Tuben wand befindet sich 
in der bei weitem gröbs- 
ten Anzahl der FrUlo 
unmittelbar an oder in 
nächster Nilho der Pla- 
centarstelle ; daas diö 
hintere Tubenwand^ wi^ 
Werth behauptet j be- 
sonders zur Ruptur prä- 
disponiert ist, habe ich 
nicht finden können; os 
ist viel wahrschei 
lieber, da.s$ die Ri 
stelle dort liegt^ wo die 
Wand den stärksten 
Druck ausmihalt4?n bat 
und das ist immer in 
der Nllhe der Quelle 
der Blutimg, also der 
Placentanitelle. Dio 
Ruptur des Eigackes tei 
nicht immer mit der 
Ruptur des Fnicht- 
0ackes verbunden; allem 
Anscheine tmcli vermag 
der prall eltttisclio Ei- 



Siü der Riasstellc, Folgen der Ruptur fiir das Ei. 
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mit mehr Erfolg dem nudringf^iidoü Bhit Widerstund zu leisten, 
me die oft hochgradig verdiimite und durch die Bhitergiisse brüchig 
gewordene Tubeowand. Man ÜEdet hekanutlich sehr oft Präparate, 
nameDtlich allerdings bei tul*aren Aburtivoieru, wo die Eüiäute durch 
ausgedehnte Blutungen nach Innen stark vorgetrieben werden, ohne zu 
sierreissen (Fig. 64 und 65); durdi die niangejhafto Ergänzung des 
Fruchtwassers und die allmäliHche Resorption des vorhandenen werden 
die Eihäute mit der Zeit weniger widerstandsfähig und können so auf 
osmoti:>chem Wege dem Blute nach und nach den Durchtritt gestatten, 
»0 dass man häufig das Fruchtwasser blutig inihibiert findet. 
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GrttYiditft« arupullcir!» (Jr>traltgfttttt*iitoiin) d«xtrA, meDt*. IV, 

<Aii«Jcht *oü vorn.) — AbortircU — EDiölil« geöJTuet, tin Innern vln l'i cm lAn^rcr Poetus. 

iT, Ä. FUoentarfltßUo ; F Ostium «bdomiiiale tutiAu; O Ovariuui mit <'orpui luloum (Ci ), 

Sie Folgen der Ruptur in Bezug auf das Verhalten des Eies 
können folgende sein: In sehr seltenen Fällen kann es vorkommen, dass 
das Ei vollkommen erhalten an seiner Insertionsstelle bleibt, wenn 
nämlich die Rupturstello t?ich nicht in nomittelbarer Nähe der Eistelle 
befindet (Fig. 59j; ist dieses dagegen der Fall, so kann das Ei zwar 
auch in tote haften bleiben, ist aber meist durch die vorangegangenen 
Blutungen in eine Mole umgewandelt. Weiterhin kann das Ei gan^ 
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oder teilwebe durcii die Rissöfl&ituig austreten; hierbei tritt in der 
Begel eine gleichzeitige Beratung der Eihäute mit nachfolgendem Austritt 
der Frucht ein (Fig, 61). Der Austritt des Eies oder auch der Frucht 




big. üb. 

0r«Tldil«i Ampiillftrii (ititTaltframentoitt) dextr». 
LäD^«chiiiU durch dm Frtptrttt ia Fig. 61. — A Eibühle; Bh Illato««gol Aa dtr 0«g«n4 i 
FlacAutärstcUc; O Ovftriain. 

allein kann entweder in die Bauchhöhle erfolgen, oder zwischen die 
Blätter des Ligamentum latum, oder auch in einen mit der Tubenwand 
verwacheonen cystischen Hohlraum des Ovarium; in den beiden letzten 
Fällen iöt eine Fortentwickehing des Eies möglich. Ist das Ei yoU- 
kommen ausgetreten , so findet man an der Eihaft stelle nur noch ein 
Blutcoagel, welches sich am zutreffendsten als Placentarpolyp bezeich- 
nen lässt 

Die zweite Form der fiühzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung 
welchem die arapullären Schwangerschaften am meisten ausgesetzt sind, 
ist die des tubaren Abortes, Über die Art und Weise des Zustande* 
kommens desselben stehen sich zwei Ansichten gegenüber; auf der 
einen Seite {Wcrth, J. Wd u. a.) wird die Ausstossung des Eies als 
eine Folge der Contractionen der Tubeninuskulatur hingestellt auf der 
anderen (Martin) soll dieselbe sich nur mechanisch durch die an der 
Eünsertions- resp. Placentarstelle entstehende, einmalige starke oder in 
wiederholten Absätzen auftretonde Blutung entwickeln (Fig. 6G n. 67); 
als Ursache der Blutungen ist. abgesehen von Traumen, die lücaa- 
gruenz zwischen wachsendem Ki und Fruchthalter anzudehen. Weoia 



ürsÄchen und Formen dt^s tabaren Abortes, 



337 



aucli in gtiüz frisulien Fiilleu die IMrjfijliL'hkpit vod MuskolcnntractioiiGü 
nicht gaiiz zu leugnen ist, so gic^bt es jedenfalls oiiio ychr grosse An- 
zahl von Fälleu, iu denoii von einer solchen niulit mehr die liede 
«^ein kann (Prochownlk); und zwar einmal^ wenn die Muskelelemento 
durch die ausser« >rdeütliühe Dehnung der Wand sc> unseimindergo- 
/.(»gen und utrnphisch gewordon sind, ditsü die anist rcihoiid<' Kraft der- 
selben gfiüz unmügHch geworden ist; ferner wenn dieselben durch 




QravldUfti umtiulljiria tubuo «ifi.^ nmua. lt. — Uüuhitioudcr AUorL 
(Aitslvlit vun itniOB)< ^ V,F!. Oettuiu nteriuitm ttilmu; >; Ostiai» itbdtittUiial« taU«u; iMs, Oviurium. 

|NiitrirliiL''lio GroiteO 

zahlreiche intf^rinusknlärc hnniorrhagischo Herde ihre Elasticität fast 
vollkouimen eingebüsst haben luid statt dessen eine sehr häniig zu 
beobachtende, hochgradige Briichigkoit ehagctreten ist und schliesslich 
dann, wenn die etwa noch vorhandene ('ontraetionsfiiliigkeit der Muskeln 
and ihre peristal tische Wirkung durcli feste Verwachsungen der Tuben- 
wandungen unter sich oder mit benachbart* 'n Organen vollständig auf- 
gehoben wird. 

Zwei Farmen des tu baren Abortes werden in der Regel 
unterachieden: Der einfache directe {vollständige) Abort und der un- 
vollständige protrahierte; im ersten Fall wird das Ei ujiter Zurück- 
InsKung von mehr oder weniger Chorionzotten, die meist in ein festes 
Blutcoagel (Placcntarpnlyp) eingebettet sind, ausgestoesen; im zweiten 
Fall kommt es zur Bildung eines sogenannten Abortiveies. Wie goringti 
Spuren von einem derartigen Abort oft nur noch zurückbleiben können, 

Mftrtin, &rftiLkJi<}iteu dor KUiiitor. ^2 
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ist lius der uutt^ustcheiidpii Abbild mj|; (Fig, 67) ersichtlicL; liier facd 
sieh im IsÜiiiiuö der Tuboj 1 cui vom Üstium utcriiium eutfemt, eiJi 




Fig. 67. 

GravitlÜR» »naputlttrti tubAe ■fii, 

LAngBitilitiltt fluTcli «Ia« PTip»r»t In Vig. 66. — U.K. Oatiom uteriiiaiii Ivb««; iS,S, Klaa«k; 

I*f. riuceuCuratcüu; ir^ Blatcongrl hiaiof der Pla««iitft; Ov, Oiratiiuaiv C^' Cor|MW lulvoai* 




»'^ 



f>li 



Fig, 66. 

Grftiridilai lattiiulcA tnbfto daxlr»«, msa«. II. — Abort. 
Chi OtliuDi titerinufu tulfae; /; lllalcoaisrel mn dor KibitftHteUe; // Hydatid», in V^tw* 

•liigotchIvMiiii ; O Ovarmui,- CL üurpas luteom, ^ <Latigitcl)Bitt; itmtlirticb« tlrlait,) 

Blutcoaged, das eine Längo von 1,5 cm und eine Breite vou 0,5 ciu 
biitti^ ; iu denuselben liessco yich ^iit erhaltono Chorionzotten und Di*ciduii- 
Zellen üachweiöciL Die vcrscbit-doüeu Aui^gäugo in Bezug atif das Vet- 



BilduDg ein<.s Blulcuagd (Phiccntftrpolyp) boi Abort» 
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hatten des Eies sind dioselbcü wie bei der Ruptur, mit der Ausnahme, 
isuss ein vollkommeii iiitactes Ei beim Abort selbstver&tändlicb nicht 
vorkommt. — 

In der bei woitcBi grüsisteu Mehrzjüil d<^r Falle findet mau sowohl 
bei Uuptur wie bei Abort im IinK'riJ di'r Tiibo, mehr oder weniger 




/ 



Fig. 69. 



'. — E 



Qrftvi«IUa4 u ntp u 1 1 »ri« tiibfte stDiatrae, tneni. II. -> Aliort. 
(LilJig«*chnfU), — T Tubonlumoiij K ßIutcoagt?l au der Blliartstdl» : O UvAriuu). 

fest luit dor Wand vurbuiiden, ein fos^tos Blutcoagel, welches von «ehr 
verschiedener Grösse sein kann. Wahrend dasselbe bei der Ruptur in 
der Reg;el eine gewisse (irö^sse nicht iiberschreitr't, kumi dasselbe beim 
Abort^ namentlich wenn der Sit^ desselijen in dvv (li-gi-nd der Ampulle 
ist, bis zu Faustgrösse anwachsen imd dumeiitspruchcnd das Fimbrien- 
ende ausdehnen oder auch zum Teil in die 
Bauchhöhle hineinragen, wodurch an der 
dem Fimbriejisaum entsi>rt'cbenden fcStellc 
häufig eine deutlichf^ Einsehniirung entsteht 
(Fig. Gl» uufl 70). In der Gegend der 
Phicentarstelle haften diese Coag<d meist 
der Tubenwand ziemlich fest an; man sieht 
auch von hier ans oft noch ein dünnes 
wciKSÜchi's Iläutchen auf das Coagol über- 
gehen und sich eine Strecke weit auf die 
Oberfläche desselben fortsetzen. — Auf dem 
Durchschnitt sind die Coagel je nach dem 
Alter der Blutungen von schwarzer bis 

dunkr*! roter Färbung: man kann stellenweise eine deutliehe Schichtung 
erkennen, welche durch die in Absätzen auftretende Blutung bedingt 

23' 




Fig. 70. 

i;|ii«ri«tiultt duroti «lio nll o 

rTubt'üluüifw, infol^o *Icr Kniekang 

triich »Dt wickelt. 
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mrd. Hin und wieder sirht man auch im Innern des Coagcis kleiuerü 
weissliclie Stolkto, welche sich niikroskoijisch als Chorionzotten Uüd 
Dcciduainselu erweisen. — 

Bei Füllen von ausgetragener Tubeuschwangerachaft ist das Ver- 
halten d e r P 1 a c e n t a von btasonrlerem Literesse. Bleibt der Fruehti^ilct 
iu toto erh:dten bis znm Ende der Schwangerschaft^ so bitzt auch die 
Plncenta in ganzer Breito der Wand desselben anf; ist es dagegen zu 
einor l{ui)titr mit Austritt des Fötus in die Bauchböhle gekammen, so 
wird auch häußg die Entrwickelung der Placenta beeinträchtigt» nament- 
lich dadurch, dass ilir ein Teil des Muttcrbodens entzogen winl; man 
hat in solchen Fällen wohl die Placenta pilzförmig auf einem Stiel 
sitzend gofimdcn mit wmt überragenden Kiindern, ohne dass die Eut- 
wickelung der Frucht darunter gelitten hatte; vor einiger Zeit hat 
Olshaiisen einen iUuilichen Fall hoschrieben, wo die Placenta nur mit 
dem dritten Teil ihres Bandes mit dem durchaus nicht verdickten 
LigamcDtuna bitiini in Verbindung stand, während zwei Dritkd der 
i^lacenta frei in die Baucbiiöhle hineinragten; an dem ursprünglichen 
Sitz innerhalb der Tube war nach übhmiscn liier nicht zu zweifeln. 

Bleibt der Pruchtsack auch bis znm normalen Ende vollkommen 
intact, HO könneu daim ininierhin noch Zorreissungen eintreten, da 
mau beohachtet hat, datfs sich um diesen Zeitpunkt (Jontractionen des- 
solbcni einstellen, die sowohl eine Ruptur zu stände bringen, als auch 
eine vollkommene oder teilweise Loslösung der Placenta bewirken 
kömicn. In beiden Fällen geht die Frucht nach einiger Zeit am Grunde; 
(über die weiteren Veränderungen derselben biehe imten). 

Fast m'o fehlen nameütlich in späteren Stadien Verwachsungen 
des Fruchtsackes mit der Umgebmig; dieselben können sich auf 
die vordere Bauch wand, Blase, Uterus, Därme, Netz etc, erstrecken 
uTid sind deshalli von Bedeutimg, weil durch diese V<?rklebm[igea 
Durchbrücho nach den betreffenden Organen ermöglicht wenien. 
Hierzu ist noch erforderlich, dass eine Entzündung und Vereitürung 
des Fruchtsackes eintritt, wa-s gerade nicht zu den Seltenhciteii 
gehört. Unter den von ScftrewcA'schen Fallen fand eich limal ein 
Durchbruch ins Rectum, 3 mal in die Scheide, 3 mal in dio Bbfcse, 
2 mal durch dio Bauchdecken , 2 mal durch Rectum imd Scheid« 
zugleich; 1 mal dui^b llectum, Scheide und Bhise und 1 mal 
durch Scheide und Bauchdecken zugleich. — Eine Veijauchiing 
des Fruchlsackcs kann selbst noch nach sehr langer Zeit 
treten, so fand von SchretH'k Fälle , in denen 6 — 30 Jahre zwis 
dem Beginn der Schwangerschaft und der Verjauchung verflosseti 
waren. Olshausen hat 4 derartige Fälle beobachtet; in einem der- 
selben trat die Verjauchung erst nach 9 Jahren auf und endete mit 
spontanem Durchbrucb durch den Nabel. — unter den Martimch^in 
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FiÜlnn fimil sich 1 mal oin nuiThhnidi unch Apm Ilectiim iiiid lmu\ rin 
Dorchbruch nach dem Dickdarm erst nach 11 *Jahren. — 

Die ujQinitieltjare Folgo einer jedon Ryptur, sowie aucli eines 
tubaren Abortes sind Bkitungen; ala Qnclle derselben baben wir ent- 
weder die Rissstellen oder die Placentarstelleii oder beide zugleich 
anzusehen. Wir ünden die Blntun^xen in drei verscliiedenen Formen, 
entweder als freien Erguss in die Banrhhohle, als Haeraatocole retrn- 
uterina oder schliesslich als Haematom. 

Einen freien B Inte rguss in die Bauchhöhle finden wir bei jeder 

Rnptur eines nicht mit seiner Um^ebnng verwachsenen Fnichtsackes, 

Die Menge des ergossenen Blutes betrügt häufig 2 — 3 Liter; dasselbe 

ist meist flüssig und onthldt gewöhnlich nur wenige Gerinnsel. — Tritt 

eine Ruptur bei schon vnrh an denen peritonitischt'n Venvachsnngen ein, 

^o tritt cilsbald eine Gerinming des ergossenen Blutes ein und liierinit 

die Bildung einer Haematocele. Veit hat zuerst auf die Bedeutung 

der Haernatocelen für die Tuhenscbwangersebaften anfmerksani gemacht; 

[er »teilte vor längerer Zeit bereits fest, dass 28^/,^ und melir aller 

* Haernatocelen als Resultate zu Grunde gegangener Tubar- resp. Extra- 

I uterin schwang ersc haften aufzufassen seien; heatzutagc wissf^o wir, dass 

[fast jede Haematocele retmuterina auf eine sokbe zurückzntÜhren ist 

IDas Vorhandensein peritonitischcr AdhäsioDcn ist nicht unbedingt zur 

Enti^tehung einer Haematocele erforderlich; dieselbe kann sieb ganz 

laugsam infolge von mehreren in Pausen auftretenden Blutergüssen 

' entwickeln, wie dies fast stets bei dem tubaren Abort der Fall zu sein 

pflegt. — ScittfifT betont, dass jede a\ts einer Tubenschwangerschfift 

hervorgehende Haematocele zunächst eine peritubare ist; er nnter- 

[ scheidet femer z^^ei verschiedene l\peu, die diÜiise und die geschwidst- 

I artige solitäre Haeniatocelo. Bei der erstoren findet die Blutmig in 

[bereits vorhandene Adhäsionssträngo statt; infolgedessen gerinnt das 

Blut schnell und wird durch dieselben abgekapselt; bei der zweiten 

Form bildet sich eine riindlicJie, frei in die Rauchböhle hineinragende 

Blutgeschwulst, welche aus weichem, gerormenom, von einer mehr od(*r 

weniger festen Kapsel umgebenem Blut besteht; letztere liisst sieb leielit 

in toto ausschälen {Ztvtifel^ Murci). — ■ Secundär kiuinen sich Ent- 

ixündungen einer Haemaiücelc einstellen mit nacbträglicher Verjauchung 

und Durchbmch in benachbarte Organe. — 

Die dritte Form der Blutung tritt auf in Gestalt eines Haematom 
des Lig, latum; sie krjumit zu stände infolge des Platzens einer Tuben- 
»chwangei-schaft nach dem vom Peritoneum nicht bekleideten Teil der 
i^Tube z\\nschen die Blätter des Ijig. latum; Grösse und Umfang der- 
selben hängen mehr oder weniger von dem Zeitpunkt der Schwanger- 
schaft ab. 
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c. Schicksale der Frucht 

In allen sich selbst ühcrla^senon Fällen von TiibenschwaDgerschal 
sterben die Früchte über kurz oder lang ab, aui^genoramon in dem 
solir seltenen Fall, wo sieh aus einer interstitiellen Tubeuschwangor- 
Schaft oino tubo-uterine entwickelt, und auf diese Weise dem Foetus dii» 
Jlögliehkeit gegeben ist, aiif natürüdieni Wege das Lieht di*r Welt 
zu erblicken. — 




Figr. 71. 

OrAviiUtai mmpallaria tubao deztr«e. ^ Abortivai, 
KiliJjhlf' mit Fooiii» gotchrampftf ringsum iron Blatcoa^l mngebeii. — LftngwcliiilU. 

Oolani^en fdi^ch tote Früchte, welche einer tubaren 8chwanj[^i> 
si^baft ibrf*n Ursprung verdanken, zur Section, so lassen dieselben durch- 
weg die Zi'iehen des Er^tickungstodt^s erkenn<'n. Je nachileni d«»r Tod 
d(^n FiVtns in einer früh<>ren oder s>päteren Entwickelungsstufo omll^ 
sind die Verrmderungen, welelie mit deniselheii vorgehf'U, verschieden; 
znniichst ist hierbei zu brachten, oli die BVucht nach dem Abstorbon 
in der Ei bohle an Ort und Stelle sitzen bleibt, oder ob dieselbe mit 
oder ohne Ei hü Ihm hifrdge einer Ruptur des Fnichtsackes oder auch 
feines Aborti's in die nanchhöhle ausgetroten ist. Im letaleren Fallo 
iiuden wir in den ersten iMonaten sehr häufig vom Fötus keine Spur 
mehr vor; derselbe wird je jünger, desto schneller vom Pcritimcmn 
resorbiert: ob er nun noch von den Eibjluten umgeben ist oder nicht« 
ist ziemlich liedeutimgsios. Für die sich hierbei abspielenden Vorgiin|*o 
sind immer noch die von Leopold angestellten experimentellen unter* 
euehungen massgebend; derselbe brachte Kaninchenembrjoneii aus ver- 
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Hchiedcuen Entwiekolmigsstadion in tlio freio Baurlihöhlo und fand 
hierbei, dass Ton einem 2^j^ cm laugen Embryo am 2, Tage liereits 
keine Spur mehr aufziifindtm war; yon einem 6 cm langen war nach 
24 Stunden nur noch ein Haufen von ICnochen übrig geblieben. Bei 
dieser ausserordentlich schnellen Rosorbierbarkeit von jugendlichen 
Früchten, welche ja uHerdings nach FtMirnj zu 97,5 ^^/^^ aus Wasser 
beßtehen, ist es leicht erklürlich, dass man ausserordentlich häufig von 
der Frucht nichts mehr voriindeL — Die Resorptionj^vorgimge voll- 
idehen sich etwas langsamer, wenn die Frucht von den EihüUcn um- 
lieben bleibt und namentlich wenn aie, wie heim Abort, an Ort ujid Stelle 
Hitzen bleibt (Fig. 71); aber auch unter diesen Umständen können die Booten 
innerhalb der geschlossenen Eihuhle vollkommen resorbiert werden; 
man findet in derartigen Fällen in dem getrübten, zuweilen auch bhitig 
^färbten Fi-uchtwasser nur noch grosse Mengen von Fettkörnclieiizellen 
und ('holi»strarinkr}^sta]leü nebst zerfallcneTi Blutkurperchen und Häma- 
tüidinkrystaUen; hierbei kömion noch deutliche Überreste des Nabel- 
•?trang08 zu erkennen goiu, an dessen centralem Ende man zuweilen 
noch ein kleines Knötchen als fjberrest des gewesenen Foetus vorfindet 
Kin derartiger Befund ist von Carsten veröffentlicht worden; ein ganz 
ühnliehtT Fall findet sich auch unter den Mitrtinsf]wn Fiilh^'n bei einem 
sehr interessanten Präparat von Stiel torsion bei Tubonschwangeröchaft 

(Pig, 12), 

Diejenigen Veriinderungen, welche wir an älteren Foeten wahr- 
nehmen, gehören entweder in das Gebiet der Eintrocknung oder 
Mumification oder dasjenige der Erweichung oder Maceration; 
erstere fuhrt zur Litliopudionhildungj letztere zur Skelettierung des 
Fötus. Leopold kam auf (i rund seiner Untersuchungen, ob Ökeli»ttierung 
und Mumification zwei gcnetiech ganz verschiedene Ausgänge oder nur zwei 
Arten eines und desselben histologisch- pathologischen Vorganges sind, 
zu der Ansicht, dass ein breiiger Zerfall der Frucht bis zur Skelet- 
tierung derselben nur dann möglich sein kann, wenn die auflösenden 
weii^sen Blutkörperchen ( Wanderze] len) ohne weiteres durch die Haut 
und durch die natürlichen Oflnnngen des Körpers oder durch event. 
äussere Verletzungen in die inneren t)rgane eindringen können. Bleil>t 
dagegen die abgestorbene Frucht in der natürlichen und festen Uülle 
der Eihäute liegen, welche auch einen mächtigen Schutz gegen die 
Bauchhöhle gewährt und namentlich den ersten Anlauf der auflösenden 
weissen Blutkörperchen abhält, so tritt eine Mumification oder eine 
Aufsaugimg der wässerigen Bestandteile imd Eintrocknung des ganzen 
Körpei*s ein. Hk gelangte zu ganz ähnlichen Resultaten bei seinen 
Untersuchungen ül>er die Verändei'ungen der Embiyoneu in Ahoitiv- 

Die Gefahren einer Ve reiterung sind bei den Vorgang der Maceration 
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bocieiitoml ^'rössor, wie bei dor Litliopiidirmbildimg; durch Hinzutri^ 
von FüiiIiiiftfoiTogern tritt alsbald eine Verjaucliung des Frucht^ackea 
nebst Inhalt ein^ welche entweder zu fillgemeiner Pyjlmie führen ksma^ 
oder auch zu inuom Durehbnich in benachbarte Organe mit allmilh- 
lichrr Ansstossurig der einzelnen Teile des Fötus. 

Mit geringerer G efahr ist dnrehschnittlich ilie Lithopädionbild ung 
vorbiindon; obschon auch bei dieser noch in sputen Zeiten Vereiterung 
beobachtet worden ist {Benirhp, Kitsfer). — Nach Resorption des 
Fruchtwassers legen sich die EibiUite dem Fötus fest an, und verwachsen 
infolge von entzündlichen Licwebsnoubildungeu an der Innenfläche des 
Fruchtsackes so fest mit denselben, dass es oft schwer ist, dieselticu 
wieder voneinander zu trennen (W^fh); es sind Fälle beobachtet 
vvfirden, wo die Haare des I^'ötus durch die Eihilute hindnrchgewachsen 
waren und selbst bis in das Netz hinein; vor einiger Zeit berichtete (Ms- 
Jfausrn noch einen derailigen P'alL Liegt de!" Fötus frei in der Bauch- 
höhle, so tritt oft iuiolge von ndbiisiver Peritonitis eine nachherige Ali- 
kapselung ein. — Nach Kücheimwistar hat man drei Formen toh 
Lithopildion zu unterscheiden; bei der ersten, dem Lithokelyphdi^ 
pflegen nur die Eihüute mit Kalksalzen infiltriert zu sein, bei der 
ZTÄ^eiten, dem L i t h o k i ' 1 y p h o | > ä d i n n s! nd sowohl die Eihäute, wie auch 
oberfliichliche Schichten des Fritus verkalkt und bei der dritten Form, 
dem eigentlichen Lithu pildion, finden sich weder Spuren des Frucht- 
sackes noch auch von Eihäuten vor; liier liegt anscheinend ein friihr 
zeitiges Platzen des Frucbthalters mit Austritt des Fötus in die freie 
Baucliliöhle vor, an welches sich dann eine Kalkintiltration der gaiixen 
Oberflriche desselben anschliesst. Die inneren Organe lassen häutig nach 
langen Jrdiren noch deutlich ihre 8tmctnr erkennen; besonders gut sind 
oft die (piergestreiften Muskelfasern erhalten; das Gehirn ist oft 
in einen an Cholestearin reichen Bn^i umgewandelt, ähnlich wie da» 
Blut, in dem man noch hin und meder Spuren von roten Blutkörper* 
chen erkennen kami. Der Blutfarbstoff selbst diffundiert und lüsst sich 
überall in Form von Haematoidinkryst^illen nachweisen; hierdurch wird 
die gelbe Pignientierung des Fötus, Virrhows. Kirrhonose, hervorgenifeiL 
— Kiichenmeisfrr konnte 70 Fälle von Lithopadion aus der Litteratiir 
saisammenstellen; eine ganze Anzahl derselben wurde 30 — 57 Jalin^ lang 
ohne besondere BeschwrM*den getragen. &'fKiuta fand unter 241 FtkUen 
mit spontanem Verlauf 6 mal eine' Lithopjldionbildung, welche keine 
Beschwei'den verursacht hatte; von Sf'hnmrk fand in d*m letzti*ti 5 Jahren 
11 Ffdle von Lithopadion ohne Vereiterung, welche 3 — 34 tiabre 
getragen worden wareti; zu berücksichtigen bleibt fülerdings hierbei, 
dass der Urspning der Graviditilt in den wenigsten dieser Falle hat 
mit voller Sicherheit nachgewiesen werdtm können, wie dies zum Beii^ptel 
in einem kürzlich von Oottschalk operierten Fall gelungen sein soll, in dem 
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¥i< run um ein 'M\ .fahre gotrafreiies, 2'/^ Kilo schweres Lithokclyplio- 
pädion innerhalb des linken Ovarinni haiulelte (Zeitschrift für Geb. 
und GyiL 1893. Bd. 27, S. 190). — 

Von anderweitigen Venlntle rangen df^r Frneht ist zu bemerken, 
Jass man bei älteren Föten selten ganz normal m'ebildete antrifft: meist 
ist die Frucht infolge der inimerliin etwas maugi'lhafteren Eniiihrung, 
iow'w dor beschränkteren Kaum verbal tnisso in ibrer Eiitwickehiug mehr 
oder weniger zunickgeblieben. Compressionen des Schiidels, mannig- 
fache Verkrümmungen und Verkümmerungen der Extrem i täten; Platt- 
fdsse, Klumpfu«8e, Subluxationen der Hand- und Fussgelenko gehören 
keini'swegs zu den Seltenheiten (Aü'Ufwti)* Selbst ausgesprochene Miss- 
büduiigou sind bei jüngeren und älteren Flüchten beobachtet worden; 
so wurde vor kurzem noch ein Tboracopagus bei einer rechtsseitigen 
Tubeuscliwangei*schaft aus dem 2, Monat von Klrehhoff beschrieben. 
.1. ifartiu beobachtete liei einem 7 mtuiatliclu^n Foetus, den er nach 
La|»ar«»tomie aus ein^m tubareu Fmchtsack gewauui eine grosso Ence- 
phalocelr und ausserdem noch Plattfdssa 

d. Complicationen. 

Zu den Complicationen von seiton der Frucht gehön*n dir* 
Zwillingsschwangerschaften, welche man nicht gerade zu selten 
antriflll: OJsJmustm erklärt das häufige Vorkommen ilcr.^elheu dailurch, 
dass die beiden Eier sich gegfiiseitig den Weg versperren. Ein 
typisches Bild einer tnbaren Zwillingsschwangerschaft. ist Ton C liuye 
in K. Srhrnder^ Lphrbnch der Geburtshülfe (10. Aufl. 1888, S. 423) 
abgebildet; in früheren Zeiten sind derarlige FäHu beschriel*en von 
RnpiUy Bill, LospiehJer, Cawphdl (Monatsschrift für Gebortskunde 
1860, Bd. 16) und Trvsevant; in neuerer Zeit sind uhnlicho Fälle von 
&trvcJc€*r und Fenger beobachtet worden. Die Gefahren der Zwilüngs- 
Schwangerschaft bestehen in der stärkeren Ausdehnung des Fruchtsackes 
und der dadurch gesteigerten Wahrscheinlichkeit einer baldigen Ruptur; 
Fällo von ausgetragencr Zwillingsschwangersehaft scheinen infolgedessen 
auch noch nicht beobachtet worden zu sein. Anders verhält es sich mit 
den Fällen gleichzeitiger oxtra- und intrauteriner Schwanger- 
schaft, welche kürzlich von Gut^wiUer zusammengestellt worden sind; der- 
selbe fand in der Litteratur 17 derartige Fälle vor und lügt denselben einen 
neuen Fall hinzu; im giiiizen fluiden sich unter diesen H sichere Tuben- 
Schwangerschaften neben gleiclizeitiger intrauteriner Gravidität. &Ynfirr 
berichtet über eine unilaterale Drillingsschwan gerscbaft: er fand eine rechts- 
seitige iutramurale Schwangerschaft mit einem 3 — 4 Wochen alten Zwil- 
lingsei und daneben eine einfache Schwangerschaft in der Ampulla dor 
rechten Tube mit einer kiudskopfgrossen solilikren Haematocele. — 

Doppolficitigc tubare Schwangerschaften sind von Macken* 
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rodf. Vor, Swifnihpch van Heukelom (Ri^f. im Central W. für ^ivii. 1887 
Nr, 3, S. M) und WaUtr beobaclitot wortlon; Irtztercr erwähnt noch 
3 weitere Fällo \oi\ «lopiielseitiger Sehwangorscbaft, welche von Jtau^n^ 
Doran und Savage boschriebon worden sind. - — ■ 

Wiederholtf^ Tuben Schwangerschaften sind ebenfalls verhältnis- 
mässig selten zur Beobachtung gekommen; Abel konnte 10 derartige Ffillc 
sannnt:ln; unter denselben bedndet sich nur ein Fall von Latvmn Taii^ 
in welchem nach einer rochtsseitig exstii*pierten Tuhenschwangerschaft 
eine nürmulc, bis zum Ende gedit'hene Schwangerschaft eintrat; 19 Mo- 
nate später starb die betreffende Patientin an einer geplatzion inter- 
stitiellen Schwaiigei*scbaft. Im grossen und ganzen scheinen normale 
Scbwangensehaften nach iiberstandener Extrauterinschwangerschiift, sei 
es nun, dass das Product derselbeu durch Operation entJemt worden 
ißt, oder sich eingekapselt bat und so vorläufig unschädlich geworden 
ist, nicht besondi^rs häufig zu sein- — 

In letzterem Fall können infolge von Verlegung des Gehurt^kanals 
eingreifende Operationen notwendig werden; Bosadj Hennigsen und Dtbot 
leiteten die künstliche Frühgeburt ein, während Hugmiberger, Srhmita 
(MuKk) imd iSäwjef' in je einem Fall den Kaiserschnitt ausführten. Der 
Siötgei'schi) Fall ist von ganz besonderem Interesse; es bandelte sich 
um eine 32jähnge Fmu, welche dreimal geboren und zweimal abortiert 
hatte; die letzte Gehurt war vor acht Jahren gewesen: vor rwei Jahren 
sollte noch ein Abort im diitteu Monat stattgefunden haben mit Blut- 
erguss in die Bauchhöhle, wobei Patientin acht ilonate zu Bett lag. 
Patientin wurde dann wieder schwanger und musste durch Sectio cae- 
sarea entbunden werden, -da eine normale Geburt infolge einer die 
Excavatio sacro-iliaca dextra ausfüllenden Geschwulst^ welche als 
ein geschrumpfter und durch zahlreiche Narbenstrange mit der Um- 
gebung fixierter ectopischer Frucbtsack angesprochen wurde, unmöglich 
war. Diese Vermutung wurde durch die Operation bestätigt; e^ han- 
delte sich um die Residuen einer Oravidit^is ampullaris oder tubo-ab- 
dominalis dexti^a mit Hämatocelenbildung; infolge der perisalpingiti schell 
Venvachsungen war das Ostium abdominale der linken Tube eben&iUs 
vollkfiuimen verschlossen; dagegen befand sich an dieser Tube ein voll- 
kommen durchgängiges accessorisches Ostium in der Nähe des <luR^h 
feine Pseudomembranen fixierten linken Ovarium. Das Ei nmsste dem- 
nach durch dieses accessorische Ostium eingedrungen s(^in, um nach er- 
folgter Befruchtung sich im Dtems weiter entwickeln zu können* — 

Erkrankun^'en von Seiten der Eihäute und des Frucht sacken 
kommen in ähnlicher Weise vor, wie bei nonnaler Schwangerschaft; die 
Bildung einer Hy<hitidenmole bei Tubenschwangerschaft ist von Klcbs und 
Otto beschrieben worden. Das Vorkommen von Hydramtiion bat Teuffd 
und Depaul beobachtet; und vor einiger Zeit bericbteto ObAoiiMM 



Wicc]<^rh, ToboTiRchwJingerBrhfillt. Krkrftrk^ d. Eüiaute n, d. Fmclitaackos. 347 

Toa omeni ilhiilicluii Fall, in wt^IrJiein all(^nlings wochenlang täf^^licli 
m Terscliiedeiien üalen einr^ dünne ]u*llo Flüssigkeit durch den Ut4:'nis 
äbfloss, go dftss bei der am Ende der Scliwangersclrnft vorgoDonimonon 
Laparotomie aus dorn kein Frufditwa^jser mehr enthaltenden Fruchtsack 
eine noch 1 V2 Stunden leheiuh^ reifi* Friieht entwiekelt wurde: die 
Reconvalesceuz der Mutter wurde hierbei noch dureh Eelamp,sie, Puer- 
pcnilmafde und Lungenembolie gestört. — 

Von ganz besonderem Interesse ist der vor kurzem von Ahffrhl und 
Marchnud beschriebene Fall von Sarcoma deciduo-cellulare bei Tuhen- 
schwaiigcrschaft; es ist dies der erste derartige, beschriebene Fall; 
die genaue Unters iiehung desselben ergabt daös es sich um eine maligne 
epitheliale Ge.sehwulst der Detidna serotina einer aboiliven Tuben- 
w'hwangersdiaft mit Metast^ison in der Vagina liandelto. 




QtftvIiiifcjiB BtupTillttri« ttibac tinittme; iu«ot. IT. - S t i«l t «ir »i «»u. 
Havtnfttomft otftril. — (N«t&rljvfae Grawe.) 

Der Fall botriflFt ein ITjiihriges Dienstmädchen, welches eine Zeit 
lang an onregelmilssigen Blutungen gelitten hatte, die auf einen etwa 
hShnereigrossen Tnmor der vorderen Scheideuwand, resp, eine doH ge- 
legene^ mit weichen polypösen Massen ausgefüllte Höhle zurückgeführt 
wurden; später fand sich ein der hinteren Utcniswand anliegender, ziem- 
lich inn fangreicher Tumor, der nach mikroskopischer Untersuchung der 
aus der Scheide ausgekratzten Massen für eui malignes Dcciduom ge- 
halion wurde; Patientin ging bald darauf septisch zu gründe. Die von 
Marchand vorgenommene Section ergab, dass es sich um eine von der 
schwangeren linken Tube ausgegangene Geschwnlstbildung handelte, 
Welche zu den decidualen Formen zu rechnen war und in der vorderen 
Srheidenwand Metastasen verursacht batt«\ Die Tubengeschwidst war 
nach dem Peritoneum durchgebrochen — wahrscheinlich infolge einer 
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vorher stattgehabtou Uut(»rsuchuiig — und hatte (3ine schwere 
Peritonitis hon^orgerufeu; die voransgt^gaügene citrige Lifection dd 
Tubentumor war anscheiiieud von der iserfalleneu Vaginalgeschwulst 
ausgegaxigoii; in den Parametrien und Ovarien fand sich eine hoch* 
gradigo entzündliche ödematöse Schwellung, in den Eiterherden zahl- 
reiche Streptococcen. Au8 der ausserordentlich sorgfältigen Untei-fiuchmig 
fler Geschwidstniassen durch Marchand ergielit sich, dass dieselben sich 
aus dru beiden gleichen Bestandteilen zusauinienisetzten, aus denen auch 
dixs normal e Epithel der Chorionzotteu beisteht, niiudich dorn Syo- 
cytiuni und den ectodermalen Zellen. 

Von andenveitigen Coniplicationen der schwangeren Tube selli^^t 
ist noch hervorzuheben die Möglichkeit einer Stieltorsion; bisher i>t 
erst ein einziger derartiger Fall von A. Martin beschrieben wordeü. 




Fig. 78, 

OrRYldltai »mpnlliiris tubao sin., LAagiAcbnitt dnrclt da« Prt|iikrAt in Fif. 7%. 



Stioltoriion. 



Es handelt*^ sich um eine ca* zweimonatliche linksseitige atnpulliM 
TubenBcbwangerBchaft bei einer 2Bjahrigen Patientin; die Bauchhöhlt 
enthi(*lt eine grusige Menge von blutigem Ai^citcs; Peritoneum, Netx 
nud Darme M*aren blutig imbihiert; die Geschwidst war von rauhtpr, 
bUiuschwarz ausseh endt^r Obeiilächc und naliexu zweimal um den Stiel 
gedreht Der exstirpierte Tumor bestand aus der linken Tul)« und dem 
Ovarium und hatte ein*» Länge von 13 cm und eim.^ Breite vun 6 cm 
(Eig, 72 u. 73); er war stark blutig durchtnlnkt. Die Tube war iS-förmig 
geschblngelt, das Fimbrienendo durchgängig; die Fimbrion verbreitete» 
sich strahb'nförmig auf der Obertlache der in einen gänseeigrosaeo 
Tumor umgewandelten Ampulle; im Innern derselben siass das Ei^ de 
HüHen zit^mlich derb waren imd ausser der stark mit Blut durck 
Placenta nur Blutkürperchen, HämatoidinkrjstaJle und fettigen Detritus 
enthielt; vom Fötus war nichts mehr vorhanden. Das Ovaritiin emU 
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f hielt cm grosses Hümatoni; das übrigö noch vorliandeiio Ovarialgewebe 
^ar ebenfalls blutig duri^Iiträiikt. — 

Da mau zuwoileu aiieli dU: Tuheu iiiiu^rlialb von Ilernioii (s. oben 
8. 79) vorfindet, so ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, 
dass auch eine derartig verlagerte Talje einmal der 8itz einer Srhwanger- 
gchaft worden kann; die tlefahr von EinklemnumgserHcheinungen wächst 
natürlich hierdurch bedeutend. Es sind bisher derartige Fälle be- 
obachtet worden, von SkriwffHj MtiUer und (letifh (Whkrs'tein)^ in letz- 
terem Fall wiu'de der viermouatliche Fütus durch eine Incistou von 
aussen aus dem Bruch sack eDtfernt. — 

Ausger den vom Ei und Fruchtsack seihst ausgehenden Compli- 
nitionen haben natürlich auch die Erkrank nag rn der benachbarten 
Organe eine mehr oder weniger groi^se Bedeutimg, Nicht nur der ausser- 
halb der das Ei enthaltenden Stelle gelegene Teil der Tube kann deutliche 
Zeichen von Erkrankung darbieten (Salpingitis purulenta, Vril, Eiuj- 
drÖm)^ sondern auch dfus betrefT*-*nde Övarinun sowie die Adnexa der 
anderen Seite sind häulig von entziindlicliL'u Veiändcruiigen betroften. 
Hierzu kommen noch die zahlreichen Verwachsimgeuj welche teils von 
früheren pelveoperitonitischen Entzündungövorgiüigon herrühren köniieu^ 
teils auch als eine directe Folge der tuljarcn SchwaDger;?chafi und der 
hierdurch hervorgerutenen entziind liehen Processe des peritonealen 
Überzuges anzusehen sind, und oft ein derartiges Conglonierat von Ge- 
schwulstmasse, DarmschlingeUj Net/, und den übrigen Beckenemgeweiden 
verursachen, da«s es meist mit den äussersten Schwierigkeiten verlnm- 
den ist^ den eigentlichen Ursprung und Sitz der Schwangerschaft fest- 
zustelhm. — t\ (Hi macht auf einr häufig vorkommend o Hyperämie und 
Hypertrophie der nicht schwangeren Tube und des Ovariums aufmerksam. 

Complicationen mit Tumoren der übrigen Beckenorgano, namentlich 
Ovarialtunioreü sind ebenfalls beobachtet und auch wohl als Ui-sachö 
der abnormen Eiinsejiion angesehen worden (C^efnjnn), — 

e, Verhalten des Uterus. 

„Bei allen Extrauterin-^chwangerschaften gehen im Uterus während 
ihrer Entwickelung ganz coustant dieselben Veränderungen vor, wie 
im Anfang der normalen Schwangerschaft, Das ganze Organ wird 
hypertrophisch und seine Schleimhaut w^andelt sich zur vollständigen 
Decidua um." (K. Schröders Lehrbuch der (ii}h, 1888, 10. AuÜ. 
S. 4:22.) Die Ilichtigkeit dieser Tbatsaehe wurde bereits von Erco- 
lani und Langhans eingehend dargethau; Ercolam wies zuerst die 
Umwandlung der Uterusschleimhaut in Decidua nach; Lanfj- 
hans bestätigte diesen Befund und beobachtete, dass die Veränderungen 
an der Utenit*schleinihaut bei einer Tnben.schwangerschaft aus dem 
zweiten Monat fast ganz dieselben wartn, wie bei einer normalen 
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SchwHiigert^eliaft; dor Utenis hatte in diesem Falle eine LlUige von 
1^5 cm und eine Wimtldicko von 2/i cm. Die in Decidua amge- 
wandelte Uterusijchkninhaut lässt deutlich drei vcrschiedeae Schieb tvii 
erkeimeu: eiiie ahorttäehlicht* compacte, welche aiiHsüchliesslich aus I)©- 
ciduiizelK?u bestellt inid keine Drüsert entlnllt (Grosszeüeiischicht), eine 
mittlere, weitniasohigej weicht* zahl reiche, hedeuteiid erweiterte Drü&en 
euthnlt (timpulUlre Schicht) und eine tiefere, mehr compacte, m 
welcher die noch ziemlich erweiterten Drüsen Idhid endigen (DrÜÄcm- 
öchicht). Diese Befntide sind im grossen und ganzen in letzter Zeit 
auch von Dohhri wieder hestütigt worden; derselbe macht auch auf 
die Thatsache aufmerksam, welche schon von Cohmiein und Wtjiier 
hervorgehüben worden ist, dass die Entfenmng dess Eies innerhalb der 
Tube von der (j(4>ärniutter in einen gewissen Zusammenhang mit den 
Veränderungen in der Utertisschleimhaut steht; je nlUier das Ei dem 
Uterus sitzt und je jünger di** Schwangerschaft ist, desto ausgesproehenor 
tiind die öchleimhautveränderuiigeu im Uterus, und je entfeniter der 
Eiöitz ist und je weiter die Schwangerschaft fortgeschritten ist, de^rto 
geringer sind die Verändeningen der Uterusschleinihaut, — 

Ganz ahnlich verhalt sich auch die Muskulatur des Uterus; 
den ersten 3—4 Monaten tritt eine alhuühlich zunehmende gleichmas 
Hypertrophie der gesamten Muskulatur ein, so dass der Utenis eiam 
Liinge von 10 — 18 cm erreichen kann; auch hier ist die (Jrossenzu- 
iiahme um so bedeutender, je näher die Eihaftötello dem Uteni8 lie^ 
Hat die Vergröss(*ning des Uterus einen bestimmten Grad erreicht, der 
etwa der Grösse eines im 3,^4 Monat schwangoren Uterus enti;(>richtf 
so hört die Weiterentft4ckclung desselben auf; ja es tritt nicht *kjlteu 
von diesem Zeitpunkt an eine Rückbildung des Ut«jrus oin^ wie rlie*i 
stets dann der Fall ist, wenn die tubare Schwangerschaft unterbrochen 
wird. lu letzterem Fall tritt auch fust stets gleichzeitig eme Aus- 
stossung der uterinen Decidua ein; dieselbe geht in der Hegel hi toto vor 
sich, so dass die Decidua einen deutlichen Ausguss der Uterushöble dar- 
stellt in Form eines dreizipfeligen Sackes mit jo drei an den Ecken 
befindlichen Öffnungen, welche den beiden Tubenmümlungeu und dem 
Ürificium iuternum uteri entsprecben; die Dicke der ausgestosseneo 
Deciduaschicht schwiinkt zwischen 3 — 7 mm. — 

in einem kürzlich vcm uus beobachteten Fall, in welchem dor 
Exitus infolge von acuter Auiiinie nacb geplatzter^ dreimonatlicher rechts- 
seitiger Tubensehwangerschaft eingetreten war, hatte der Uteni» tmx ge- 
hiirtet«»n Priiparat uoeli eine Länge von 10 cm, eine Breite von 7 cm 
und eine Wanddicke von 2*5—3/1 cm (Fig. »>!). Die Dicke der sehr 
gut ausgebildetf^n Decidua betrug 0,4 — 0,6 cm; mikr<»skopiscb lies** 
dieselbe sehr deutlich die auch von Lnnghans, Duhhert u. a> beobach* 
tetcn drei versehiedeuen Schichten erkemien. — 
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Form und Lage fies Uterus richten sich solbfitvorstäiKlliuli oiiier- 
st'its nach dorn Sitz der tubnrcii Sehwaugerschaft und audererbcit« oach 
der Grösse des Fniehttiaeket? ; eine abnorme Form des Uterus ist iu 
der llogel nur bei der interstitiellen Tubensehwangersehuft zu heobaehten. 
Die Lage bleibt in den Antan!ü:sstadien fast stets nonnal; bei ^Äuneh- 
uieudeiii Wachstum des Frochtsuekes wird der Uterus zunäebst nach 
der entgegen gehetzten Seite verdräni^^t und t^piUer, da sich der Friieht- 
ea^'k in der Riegel mehr naeh hinten nacli dvm Doufflm^chrn Räume 
zu ausdehnt, nach vorn gegen die Sjmpbyse gedrückt, \\ai^ namentlich 
bei der Bildung einer Häniatocelo retrouterina der Fall ist. Steigt der 
Frueht*sack im weiteren Verlauf au» dem kleinen Becken in die Höhe, 
so kann aneli wohl der Uterus nach unten gedrängt werden. Landau 
beobuchtete einen derartigen Fall, wu der Uterus si> tief nach unten 
herabgedrangt worden war, dass er iu der Vulva i^ichtbar wurde. — 

Die Consintenz des Uteius entspricht voUkouinieu drr des schwan- 
geren Uterus. — 

f. Mikroskopischer Befund. 
fi. Die fötalen Eihüllen. 

Die Bildung von Amnion und Chorion geht bei der iuluin'u 
Schwangerschaft in derselben Art und Weise vor sich, wie hei utorinor 
Eünsertion; der Ttiikrüskupische Bau ist ebeufalls genau derselbe. Man 
findet das Amnionepithel nicht nur bei verbal tiiismässig gut erhaltenem 
Ei in den verschiedensten Stadien der Entwiekelung bis zur völligen 
Ralfe vollkommen normal, sondern auch häutig noch bei Abortiveiern 
(Fig. 65), wemi dasselbe durch Blutergüsse ötark nach der Eihöhle zu 
vorgetrieben wird oder auch infolge dw llesorption des Frucht\vassei*s 
sich faltig um den Fötus legt (Fig. 71); schliesslich degeneriert das- 
»elbe, namentlich im letisteren Fall, fettig und geht zu gründe. 

Daä Cboriou besteht ebeosu wie hei der uteriueu Entwiekelung 
dos Eies ans einer durchscheinenden, hindegewcbigen Haut, welche an 
der Oberfläche zottenartige Auswüchse trägt; die Anzahl und Grösse 
derselben scheint in der Kegel etwas geringer zu sein, wie bei der 
normalen Eiinsertion; namentlich erscheinen diejenigen des Cborion hieve 
meist ziemlich spärlich entwickelt. Die Chorionzotten sind mit einer 
doppelten Epitliellage bekleidet; liber die Abstammung desselben sind 
die Ansichten noch immer geteilt; auf der einen Seite wird hehauptet, 
da38 beide Epithelschicliten filt4ilen Ursprungs seien, auf der anderen, 
dass nur die innere, die sogenannte Lanfjhamsche Zellsehicht, fötalen 
Ursprunges sei, während die äussere protnplasinatischo Schicht, das 
Sync>iiiun, vom Epithel der Uteiiis- resp. der Tubenschleimbaut 
alibtammc: die letztere Ansicht scheint bk-h jedoch nach den sorgfältigen 
Untersuchungen, \velche in der letzten Zeit namentlich von Ounsiser 
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und Kossmann für die Tubenschwangerschaft und von Meritens für die 
intrauterine Schwangerschaft gemacht worden sind, immer mehr Bahn 
zu brechen; dieser Ansicht ist auch kürzlich Marchand beigetreten. 
Nach meinen Untersuchungen bin ich ebenfalls zu der Überzeugung 
gelangt, dass das Syncytium der Chorionzotten von dem Tubenepithcl 
abstammt (siehe auch Zeitschrift für Geb. und Gyn. Bd. 29, S. 83). — 
Von ganz besonderer Wichtigkeit ist bei Tubenschwangerschaflen der 
Nachweis von Chorionzotten zur Sicherstellung der Diagnose bei 
irgendwie zweifelhaften Fällen, wo makroskopisch von der Schwanger- 
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Fig. 74. 

Ohorionzotten, in ein der Tubenwand feit anhaftendet Blutcoagel eingebettet. 

m llascularis tabae; f Fibrin; ch Ohorionzotten, mit einfachem Epithel beietzt. — Haematozylin- 

Eosin-Prftparat. ~ (Zeiis, Oc. 2, ObJ. AA.) 

Schaft häufig nur noch ein mehr oder weniger grosses Blutcoagel übrig 
geblieben ist In allen derartigen, von mir imtersuchten Fällen ist es 
gelungen, wenn auch mit grosser Mühe, so doch schliesslich Chorion- 
zotten nachzuweisen, während der Nachweis von Deciduazellen nicht 
immer gelingt (Fig. 74). Ein Schnitt durch ein derartiges Blutcoagel 
gewährt in der Regel ein mannigfaltiges Bild; dasselbe ist an einzelnen 
Stellen mit der Tuben wand noch fest verbunden; an die Muskulatur 
schliesst sich als Überrest der Schleimhaut eine Schicht von Binde- 
geweben, innerhalb deren zuweilen noch vereinzelte oder auch in 
Gruppen zusammenliegende Deciduazellen sichtbar sein können; auf 
diese folgt dann das eigentliche Coagel, welches teils aus canalisiertem 
Fibrin, teils aus frischen und älteren von Fibrinfäden durchzogenen 
Blutherden besteht; im Innern desselben findet man hin und wieder 
noch oft gut erhaltene Deciduazellen vor, die offenbar durch das 
ergossene Blut mit fortgerissen worden sind (Fig. 75). In älteren Fällen 
können, wie bereits erwähnt, die Deciduazellen vollkommen fehlen, so 
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nur noch von sicliercii Eibestandteilen mi^hr odr^r \vi>nig»>r 
^*pränilerte Chorionzotti^n antnfft. Die l>eciduaxt>lleu gelKm aoscheineml 
infolge ilt»r durch don Bltiterguss yprursachten Kompression bald zu 
Gründe» wiihrend die Chorionzotten rntsrlriedpii widerstandsfähiger sind 
Die Folgen des Druckes gehen allerdings auch an diesen nicht spurlos 
Torüber; sie erscheinen oft infolgedessen ausserordentlich stark in die 
Lunge gezogen: die äussere EpitheUchicht, das Sjücytiuiu, verschwindet 
bald, wahrend die Ltuifflffiitsi^che Zellsehicht deutlich abgeplattet wird: 
die ui'spriinglich ca bischer Zellen werden länglich, spijidel förmig und 
gehen scbliesslich auch wohl uecrotisch zu Gninde. Ein häufig in der 
ünigebiiiig derartig degenerierter Zotten sichtbarer King von canali- 




Fi^, 75. 

Orftviditftt Ittbftri»; Abort, — Sohtiitt Uurch d»» d«r TubeiiwÄiiil öocb f«»t «o- 

h » f t {•> n d ^ It l Q 1 o ft g e 1. 

A llti*<fttl«r$« tub«e; h lodterev Bindeg^ewebe der Miicoaxi tatia« mit nedduRsaUen fdj; ti navidu*- 

itvIleD. iniHi'rbalb iJl'ü BlittcoagelH; r Übvrrpi^t von Teriiidortt'm Tüibfiii'ppJth«! ; f Cborioaxott^n, mit 

einer Bpitb«UchJcbt bekleitSiat; g KpJtbeltproaae «mtf ChorionAOtto (filflienzeUe) isit V*cuolen 

(Sjmejtiain). — HaoiiiMtuxfUn'Eo»iu-PripArat. — (H*rtnack, Oo. 9, ObJ. 4.) 

siertem Fibrin, der an vereinzelten Stellen fast stets noch nachzuweisen 
ißt, nanientlich inittel^st der IF^^/'/^f^rf sehen Fibrinfsirbung, ist nach Lanf][- 
hans bekanntlich das Eudstadiuni der Zellveriindemngen. Das Stroma 
der (yhorionzotten verdiclitet sich gleichzeitig und nimmt eine mehr 
körnige, trübte Beschaffenheit ao, während die verminderte Tinetions- 
^higkeit der Kerne die sieh allmählich vollziehende Necroti sie rang 

Jlfiirllii, Kraitkb«iteii der EilQÜer. 23 
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anzeigt. In diesem Stadium kann es oft ausserordentlich schwierig 
sein, die Chorionzotten von ähnlichen aus Fibrin bestehenden Gebilden 
zu unterscheiden (Keller); mir hat sich hierbei immer noch die Doppel- 
färbung mit Haematoxylin-Eosin besonders bewährt, da sich die Chorion- 
zotten hierbei stets durch eine mehr bläuliche Färbung gegenüber der 
roten oder Rosa-Färbung der Fibringerinnsel auszeichnen; als weiteres 
Unterscheidungsmerkmal lässt sich auch die Weigertsche Fibrinfärbung 
benutzen. — 

Am zahlreichsten finden sich die Chorionzotten stets in der Nähe 
der Eihaftstelle, welche gewöhnlich derjenigen Stelle entspricht, an der 
das betrefifende Blutcoagel der Tubenwand am festesten anhaftet; hier 
kommen sie oft, je nach dem Alter der Fälle, noch in ausserordent- 
licher Anzahl vor und dringen durch die Deciduaschicht, wenn diese 
noch vorhanden ist, bis dicht an die Muskulatur vor; ein Eindringen 
in letztere, wie dies von Leopold geschildert worden ist, habe ich nie 
beobachten können, wenn dies auch oft so infolge der durch die Blu- 
tungen bedingten Verschiebimgen und Auseinanderzerrung der Muskel- 
bündel den Anschein haben kann. Je weiter von der Eihaftstelle 
entfernt, desto weniger zahlreich finden sich die Chorionzotten; jedoch 
kommen sie auch dann noch oft durch das ganze Coagel zerstreut vor 
und entsprechen dann meist den schon makroskopisch auf der Schnitt- 
fläche auffallenden helleren, oft glasig durchscheinenden Stellen. — 

ß. Die Decidua. 
Die Umwandlung der Tubenschleimhaut in Decidua bei 
Eileiterschwangerschaft wird von allen Forschern bestätigt; schon Boki- 
tansky hat dieselbe sehr charakteristisch geschildert, indem er sagt, 
dass die Tubenschleimhaut zu zarten, sehr gefässreichen Fältchen und 
Blättchen auswächst, die unter einander anastomosieren (vergl. auch 
Fig. 77) und ein areolares Stratum bilden, das mit seinen Einsenkungen 
die Chorionzotten aufnimmt; der Zusammenhang beider ist, so lange es 
nicht zur Bildung einer Placenta gekommen ist, eine sehr lose; eine 
Decidua reflexa mangelt. — Wie wir sehen, verhält es sich anders 
mit der Frage, ob sich auch die drei verschiedenen Formen einer 
Decidua bilden, wie bei der normalen Schwangerschaft, eine Decidua 
Vera, serotina und reflexa, und aus welchen Bestandteilen der Tuben- 
schleimhaut die Deciduazellen hervorgehen. Was letzteren Punkt 
zunächst anbetrifft, so begegnet man im allgemeinen in der Litteratur 
drei verschiedenen Ansichten; einige Forscher lassen die Decidua- 
zellen aus eingewanderten weissen Blutkörperchen entstehen, andere von 
Drüsen- resp. Schleimhautepithel und wieder andere aus Bindegewebs- 
zellen. In Bezug auf die tubare Decidua vertreten Hennig und AM 
die erstere Ansicht: Frommel, Jones u. a. lassen neben dem Bindegewebe 
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das Tubeuopithel sieh au tlor Dv'cithnibihlung beteiligen, während 
die Mehrzahl der Autrjren lUe Entstehung ii\i>: den Biudegewebszelleii 
der Tubenschleimhaut aiiiiehuion. Die letztere Entsteh ungsweise habe 
ich auch bereits beschrieben (s^iehe Zeitsehrift für Geb. nnd 6311. Bd. 20, 
S. 173); die Bindegewebszellen verwaudehi sich aJlmiihlieh in giosi^e, 
nmdÜche oder ovale, oft platteuepitludiihuliche Zellen mit grossem, 
blä$.clienformigem Kern und deutlichen 
Kenikorperchen (Fig. 76): die Tinctions- 
föhigkeit ist im Vergb^icli zvi den um- 
liegenden Bindegewebs- und Rund Zeilen 
weniger .stark so dass bei obeitiachlieher 
Betrachtung die in Decidua unigewau- 
delten Stellen der Seh leimhaut schon 
durch ihre blassere Färbung auftallen 
(Fig. 77), Der Beginn der l>eciduu- 
»Bildung findet meist auf der Hube der »^^^^^^^^^^ r-jn^yti»!« iTmw.ndiu«,^), - 

' • /» 1 j 1 Sliirkore Ver^röswerung der ia Fi«, 77 mil 

Falten statt und zwar, wie Zethl betont, d herelcl.neHjn Erteile. ^ Hnem^ioxyUn- 

hauptsächlich aus dem perivasculiiren Eo»iQ-Präpar»i. - izd«, oc. 2, obj. i.n.) 
Bindegewebe der in der Sehleiinhaut verlaufenden Arterien und 
Venen, — 
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tnbae; E|»Uhel abifeplultet« hu der &|»iUe 
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Fiir. 77. 

6r»vt<tit»i tubttriM; Scbaltt dtircb die («roüxc dfrEihaftitelle. 
■I Mti»rtLUm tubfte; n Mncoiia tubiie; dv ümvttkudlung der SebleimhmutfaUen in Decldnm verft ; 
dr heeidn« retiexa; K KibdflsteUit, von i^rossrn tuit Blut gi-fUUteti Hoblrünmen amgeben; a »b- 
gvcchmUrter^ mit Epithel uutgekleidetor HohlT^uiu. — HuemMtoxj lio-Eoain-Frdper&t. — (Zeies^ Oc» 2, 

Qbj. .\A.> 
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Uio liihlun^^ eiiipr Decidua vcra und serotina ki ebeufülly all- 
geiuoin ;uiL*rkaiiiit wortlt^ii, Zum öuti^rsrhied yoti der iiteriuoii l)eci*lua 
igt jed(R'h hervorziihehoii, d>i8S sich hei der Tubeiischwanp^erschaft nicht 
die gesamte Sehleimhrmt der betreffenden Tube in Deeidua umwan- 
delt, saudern nur derjenige Teil derselben, welcher :§icli in der 
nächsten Umgebung der Eihaftstelle betiiulet: ferner ist die Entwickebiug 
der Decidua verhältnismässig nicht so stark, wie bei der uterben 
Schwangerschaft: am ausgesprochensten ist sie meist an der Insertions- 
stelle di^s Eies al^^ I)€*cidua serotina, aber auch hier ht es kaum müglicJv 
verschiedene Schiebten derselben zu unterscheiden, ebenso ist die Grenz- 
linie zwischen Decidua und iluseularis durchaus nicht immer deutlich 
ausgesprochen, ohne da^s es deshalb nötig wäre, wie Klein und nacli ihm 
Lkibhmi und Zedel geneigt sind^ eine besondere Hubmucosa anzrinehmen; 
dieselbe hat ebensowenig Berechtigung, wie die von einigen Autoren 
erwähnte Sul*mucosa der nc»rmalen Tubenschleimhaut; wie hier die 
Sehleimhaut unmittelbar auf der lluseularis ohne deutliehe Grenzschicht 
aufsitzt, so auch dort die Uecidua. hu weiteren Verlauf lummt die 
Decidua serotina gewuhnlich a!i, teils durcli den Druck der waehsi»udeii 
Placenta, teils auch duicli Umwaiidluiig der oberÜuehlicheu Schichten 
in canalisiertes Fibrin. 

Von einzelnen Forschem, so namentlich ZedeU wird auch noch 
eine besondere Gewebsschicht beschrieb-^n, welche sich durch die etwas 
geringerp (wfisse und die Auf^rdnung ihrer Zellen, sowie die i^turkere 
Tinctionstahigkeit der Keine und die ausserordentliche Klarheit des 
Protoplasrua aubzeiebnet und durch Anhäufung von Zellen an den Hafl- 
zelleo der Zottcm oiiie engeie ViThindung mit diesen vermittehi soll; 
in letzter Zeit sind diese Anga!»en für die ute ritte Decidua von Merttens 
bestätigt worden. 

Die Verbindung zwischen Chorioozotten und Decidua sero* 
tina wird durch den Bau der Tubenschleimhaut sehr begünstigt, weiui 
dieselbe auch anscheinend nicht so innig ist, wie bei der uterini*xi 
EiinsfMiion, was schon von Rolitansli/ betont worden ist. Dieser Ansicht 
haben i>ich, namentlich was die loekerf» Verbindung zwischen Chorionzotten 
und Decidua anlM'trifl't, \iele Beoliachter. wie Langham, KUfitupr^ Wydtfi-^ 
Freund n,i%. angeschlossen. Klein hat eine innigere Verbindung zivii^cheii 
Cborion und Decidua beobachten können» ähnlich wie an der uterincn 
Placenta: die Decidua Inldet starke Wucherungen, welche die Zotten- 
kopfe einschliessen und zwischen ihnen empordrijigen (Deci<lua inter* 
villosa). — Gtdtsser und Kos:f)Wtfth haben, wie bereits erwähnt» einen 
deutlichen Übergang des veränderten Tubenepithels im Bereich der in 
Decidua umgewandelten Schleimhautfalten auf die Choriouzotteu fest- 
stellen könm*u, wodurch die Biklung des Syncjtium zu stunde kommt — 

Das Niedrigerwerden des Hpithels im schwangeren Teil der Tube 
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ist von Klein als bf^somleres KennÄpicheii der Tiibeoschwanitcerschaft 
betont worden, wnhrc^utl <1as^olbe etwas entfernter von der Eihafteteüo 
s^ino vnJlkommpo normale Besthaffenheit behalfen kann, wie lUes ancb 
namentlich von Hofmeier hervotf^ehoben worden ist. 

Die Bihbm^ der Decidna vera besehränkt sieh, wie bereits er- 
wiihnt, anf die nächste Unifrebung des Eies; es sind allerdings auch ao 
entfernteren Punkten polypöse Sehleirahantwurhemügen beschrieben 
worden, welche einen deutlielieu decidualen Charakter hatten iWyihr)\ 
ol» dieselben primärer Natur waren oder erst secimdär infolge des durch 
iIhs* wachsende Ei aiisgi^ibten Keizes auf die Scbleinihaut entstanden 
bind, diirft.e schwer zu entscheiden sein; bypertropbische Vorgänge inner- 
halb der Schleimhaut werden in der Nähe des Eies häutij^er beobachtet; 
Bokitanskij bebanptet, dasB durch derartige Schleimhantwueherimgeu 
f^r Ei«ack nach beiden Seiten hin vollkomnien abgeschlossen werden 
knnti^ — 

Die Frage, ob sich in allen Fällen von Eiküterschwangerschaft eine 
Decidua reflexa bildet, wird ver^^chieden beantwortet. Kuklhuiskij, 
Poppd, Woh, Wi^de}\ Döhh^ri, Khhi, Ahd u. i\, haben keine Reflexa nach- 
weisen können: denselben schliesst >ieli in neuester Zeit EiUftH Frit'ffh'l 
an; währeud Hct/iik/, v. Whirkff, Werth, FrommeL Lcdarr, AV//er, Zedd die 
Bildung einer Decidna reflexa haben nachweisen können. Ich habe bereits 
in meiner ersten Veröffentlichung über die pathnlogisch-anatoniischen Be- 
funde bei Tubenschwangerschaften (Zeitschrift für Geb. u* (tvii. Bd. 20. 
S. 173) die Bildung einer Decidna reflexa beschrieben (Fig. 77); j^eit- 
dera habe ich noch eine weitere Anzahl von Präparaten daraiifliin uuter- 
suchen können, und, wenn auch nicht in allen, so dncb in tleu nieisten 
eine Decidna rellexa nachweisen können; dass dieselbe nicht stets ge- 
funden wird, dürfte wohl meist an einer migceigneten Beschafl'enheit 
des Präparat<?8 liegen, teils auch davon herrühren, dass es häufig zu 
einer V'erklebnng von Decidua vera und retlexa kommt (Zetldy Je 
frischer und w^eniger durch Bhitnngen zerstört die Präparate sind, desto 
leichter ist der Nachweis; aber häufig gelingt es auch noch an Abor- 
tiveieren oder Molen eine lleflexa nachzuweisen; man sieht zuweilen in 
der Gegend der Eihaftstelle schon makroskopisch ein dünnes, weiss- 
liches Häutchen sich anf das Coage! fortsetzen, welches bei der 
mikroskopischen Untersuchung sich als Uecidua reflexa herausstellt 
Am meijiten entwickelt ist dieselbe an der Umscldagstelle auf der Ei- 
oberflache, wenn cbeselbe auch nicht gerade die Stärke der nterinen 
reflexa erreicht; hier findet mau gut erhaltene Deciduazellen und auch 
üelbbt noch vereinzelte ÜefiUs-Luniiiia; das Epithel der Tubenschleim- 
haut lässt sich häufig noch eine Strecke weit auf die Reflexa hin ver- 
folgen und zeichnet sich hier durch seine niedrige, cubiscbe (Gestalt 
ans: (Fig. 78) im weiteren Verlauf schwindet dasselbe während die Zahl 
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der Deciduazc^Uen gleiclizeidg abnimmt und die Befiexa 8chliesHcb mit 
noch aus eiäer düunen Bindegewebslage besteht, — 

Die weitere Eutwickeluuj,^ und der Bau der TMacenta entqjrecheo 
uach der Mehrzahl der Beobachter fast vollkommen derjenigen bei 
uteriiier Insertion. 

}'. Die Wand des Fruchtsackes* 

Im Bereich der meist spindelfönnigeu Anschwellung des Teili 
der Tube, welcher das Ei beherbergt, findet man an gut erhaltenen 
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Fig. 78. 

Orsviditft« tubftri»; Abort. — Scbnltt durch dt« Orsnte dcir Kibaf Itlull«. 
a MuHCtilAdi tub«e : ilher cl(ira«lh6tt frUcbe Bluttt&g'; h ÜtnichUffiteUtf der Muc«*» tub»e {«iif dV« 
Slobertlil^he &li iJaülduu t^Ütxi^fä); c cRnAlicIerte« Fibrto tnJt eitigtUegittn n^cidusjceUau. — IL*«« 
toxytia-EottO'Prftpikrftt. • (Hartnaok. üc. 1« Ob). 4,) 

Präparaten namentüch von frisch rupturierten Fällen (Fig. 5rtu. 61) fiiif 
stete eine mehr oder weniger bedeutende Hyperplasie und Hypertrophie 
der Muskelschichten, welche von der Mitte aus, also dem am meisiten 
ausgedehnten Teil des Fmchtsackes nach den beiden Enden zu lummiut 
Mit zunehmt 'u dem Wachstum kann sich eine allmähliche Verdünnung 
der Wandung ausbilden, welche an vercijizeUeü Stellen oft einen 
vollkommenen Schwund der Muskulatur zur Folge hnt^ so dass die 
Wund des Fruebtsackes nur nt>ch aus fibrillarem Binde^^ewebe b«>teliL 
Die Verdünnung der Wandbestandteile lallt namentlich dann ins Auge, 
wenn dieselbe von mehr oder weniger starken Blutextravasaten duffh* 
setzt ist, wie wir dies stets bei Abortiveiern finden: eine rthuliche fttit 
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fallende V'enlüimuüg der Wand finden wir bei excentrischer Ausdell- 
nimg des Fruchtsackos (Fig. r»**). Der Reichtum aii Geßisseu ist inner- 
halb der Fruchtsackwaud stetes selii" bedeutend, so dass es bei starker 
Dehnung derselben leicht zu einer Zerreissung der Capillaren und Bhit- 
er^uss in das intemioskulärp Bindegowebe kommen kann: in der Regel 
zeichnen sich die Gefasse» welche meist strotzend mit Blut geRillt sind, 
durch eine starke Verdickung der Wandung aus, — • Die Hypertrophie 
der Muskulatur kann jedoch auch bis an da^ Ende der nniTualen 
Schwangerschaft fortbestehen, wie dies von Chlan und WeHh eingehend 
geschildert worden ist Chiari konnte bei zwei bis zum neunten Mo- 
nate gediehenen TubenscliwangerHchaften an der Placeutarinsertionsst^lle 
deutlich sechs verschiedene Schichten unterscheiden: 1. Das Pej-itoneum 
mit Extudat bedeckt, entzündlich infiltriert und stellenweise noch mit 
deutlichem Endothel versehen; 2- die Muscularis tubae, aus zwei Schich- 
ten hypertrophischer glatter Muskelfasern bestehend, einer stärkeren 
inneren und einer schwächeren äusseren; dazwischen zahlreiche erwei- 
terte Blutige fä-sse; 3* die Decidua, nur 0,5 mm dick, mit typischen, sehr 
grossen, teils rundlichen, teils spindelfürmigen Dcciduazellen; 4. die 
Placenta mit direct der Decidua anliegenden und in ihre Vorspriinge 
und Buchten eiiidnngendeu Zotten; 5. das Chnrion und 6. das Amnion, 
welche den gewöhnlichen mikroskopischen Befund darboten. x\n Stellen, 
welche von der Placcn tarin sertion entfernter lagen, bestand die Frucht- 
sac^kwand vorwiegend aus einer sehr dünnen, gefassarmen Schicht von 
faserigem Bindegewebe mit spärhchen, langgestreckten Kernen; Muskel- 
fasern konnten hier nirgends mehr nachgewiesen werden: naher an der 
Placentarstelle fanden ^ich dagegen wieder spärliche und meist in fettiger 
Degeneration begiitl'ene Miiskelbiindel. — 

d. Der Peritoneal Überzug. 

Von besonderem Interesse ist schliesslich noch das Verhalten des 
Peritoneum bei der Tuben Schwangerschaft. In der Mehrzahl der Fälle 
finden wir auf dem Peritonealübei-zuge fibrinöse Exsudatmassen, welche 
sich im weiteren Verlauf zu bindegewebigen Pseudomembranen um- 
wandeln können und zu den oft äusserst umfangreichen Verwachsungen 
mit den benachbarten Organen führen. Das Peritonealepithel kann au 
einzelnen Stellen vollkommen gut erhalten sein: an anderen kommt es 
infolge von peritonealen Verklebungen zu Duplicaturen desselben, so 
dAss wir es stellenweise mit abgeschlossenen, von niedrigem Epithel 
ausgekleideten Hohlräumen zu thun liaben, — In anderen Fällen treten 
deutliche Wuch^^ningsvor^ange des Peritonealepithels auf: Walket' und 
Dithhrt haben diesellten als charakteristisch für Abdominalgraviditat 
beschrieben; dieselben kommen jedoch m ganz gleicher Weise bei 
Tubenschwangerschaften vor, wie dies zuerst von Werth und nach ihm von 
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Zivelfd^ KijUtr, Zeäd \\m\ iiiirWoljaehtet worden ist. Diese Wucherungs^ 
Vorgänge des ]*erit(Hiealepitliols siuil ohue Frage auf eineii durch die 
Enhvickelung des Eies in der Tube ausgeübten Rdz zimickzutuhren ; aa 
Stelle des üiedrigen Pento tieal epithel s sieht mau abdamieine meist mehr- 
fache Schicht von grossen, meist platten epithel- oder deciduaahnlicheii 
Zellen mit grossem nindlioheux oder ovalem, blasehenfönnigem Kern 
und Kenikörperchen; diese Zellen können §irh in üestalt von papillareii 
Wucherungeu oder zotteuartigen Auswüehseu uach der Peritoneiil höhle 
hin o<ler auch mehr düTus imeh deui Iiuiem der Froicht^ackwand 




Fig. 79. 

DtfciduBihtilloh« WuehftTnng d«a Peritoii«al- 1 burjcngaB tl«f Tab«. 

P PftHtoQiiAl-ÜbertQg; h mit nlndriirfiiii OUeilereiiltbel «ttigflkl«ld«te Hohlriana« uuloir d*r Lac^^i 

Q GefüAiltiiulti». — Hiiematoxylin-Koiilu-PrA parat. — (Zuin, Oc, 2, OU» DD.) 

erstrecken und bis dicht an die MuskeUchichten heranreichen (Fig. 7y). 
Innerhalb dieser lebhaft an die Bildung einer Deeidua erinnernden 
Zellschicht sieht man hin und wieder mit niedrigem, cylinderäludicheiu 
Epithel ausgekleidete Hohlräume, welche entweder aus versprengten 
Abzweigungen des Tubenepithelrohres oder auch aus abgeechnünen, 
mit gewurhertem Epithel ausgekleideten Buchten dos Peritoneal* 
Überzuges hervorgegangen sein können. Vereinzelte Gefiisslumiua smd 
in der Regel in dieser Zellschicht sichtbar. Der Reichtum au Blut- 
gelassen ist überhaupt in der Nähe des Peritoneal Überzuges ein recht 
bedeutender und die Wandimgen derselben zeigen meist eine recht be- 
trachtliche Verdickung: in der Gegend der Piacent aisteUe findet man 
häutig zahlreiche, weit klaffende und bis dicht au den Perit-ouealüberaug 
reichende Bluträume. — 
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3. Symptome. 

Wiü Symptomatologie der tubaren Schwangerschaft bat uiizwdfel- 
hatt mit dorn rapiden Anwachsen des Boobachtungsoiaterials an 
Klarheit wesentlich gewonnen. Könnt« man doch vor noch nioht 
einem Menschenalter wohl behaupten, dass erst der Abgang fötaler 
Knochenteile die Diagnfjse sichere. Anch Latrson Tait, unzweifel- 
haft der erfahrenste Operateur auf diesem Gebiet, stellt noch die 
Behauptung auf, dass erst Ruptur und innere Bhttung diejenigen Sym- 
ptome auflöse, welche auf die ectopische, resp. lubare Eiinseition mit 
Sicherheit hinweisen. 

Mehr und mehr ist aUgemtnn anerkmint, dass die Svraptome der 
Schwanger^ichaft ^ich bei tubarer Eieinbettung in derselben Weise 
*»ntwickcln können, wie bei der uterinen. Die Menses hören auf — 
dio Blutcirculation wij'd durch den Reiz des Eies gewaltig angeregt, 
die gei<amteu Beekennrgaue erscheinen von massenhaften und strotzend 
gefüllten GeiUssen durchsetzt, vermehrte Succulenz und Secretion der 
Genitalschieimhaut, bliudichc Verfiirbung derselben, lebhaftes Pulsieren 
der Gt^fiisse. varicöse Anscliwelhmgen machen sich geltend. Figmen- 
tienmg der Linea alba. Drang auf Blase und Rectum, Anschw^ellung 
der Brustdr-üse, allgemeine Fetten twickelung fehlen bei der Tubar- 
sch waugerschaft ebensowenig wie das subjective Sehwangerscbaftsgefubl, 
ihitm die meist sehr schmerzhafte Wahruehmung der kindlichen Be- 
wegungen und die objective der Herztrme. Vereinzelt wird berichtet, 
dass die kindlichen Teile absonderlieh deutlich zu fiiblen sind. lUerin- 
geniusch kann sich mit voller Deutlichkeit wahrnehmhar maeben 
Aber nur selten kommt es zu einer regelmässigen und vollkommenen 
Entliiltung dieser Sviuptome einer normalen Seh Wange i>c ha ft, einerseits 
weil die übergrosse Mehrzahl der Fälle von Gravidit^is tubaria inner- 
halb der ersten Montite ihr Ende erreicht, andererseits, weil durch das 
tubar inserierte Ei Reize ausgelöst werden^ die bei uteriner Schwanger- 
schaft nur ganz ausnahmsweise in Frage kommen. Alte Erkrankungs- 
herde und frische locale Veninderimgeu tragen das ihrige dazu bei, 
um das klare Symptomhild der Schwangerschaft zu verwirren. Wie 
aber auch bei uteriner Eientwiekelung in den ersten Wochen mnl selbst 
Momiten die prägnauten Symptome fehlen können, wie jede Spur einer 
Störung im Betinden und änsserlich wahrnehmbarer Veränderungen 
ausbleiben kann, ^rie atypische Blutahgauge auch die Menstruation* vor- 
täuschen können — so fehlen gelegentlich auch bei der Tubarschwanger- 
scbaft alle darauf bezügiicben Symptome; ist doch auch uterine 
Schwangerschaft zuweilen von excessiven Schmerzen^ von ausge- 
sprochenen peritonitischen Symptomen begleitet und geht mit schweren 
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?meiiileideii eiiiJier, so dass diese allein für eine perverse Eiinsertion 
nicht als charakteristische Symptome gelten können. 

Unter solchen Schwangerschaftssymptomeu kann die Ent^Ä^ickeluug 
des Fötus zur vollen, oder nahezu vollen Reife gedeiheD. Robert 
P. Harrh (Philadelphia) hat es sieh zur besonderen Aufgabe ge- 
macht, nicht mir dichie Fälle allgnieioe 2U Bammeln (Americ. J. 
of med. scieaces. August, September 1888) soodern er hat sich 
auch bemüht, das weitere Geschick dieser Kinder zw verfolgen. Am 
25. Febmar 1895 konnte er mir herichteu, dass von 57 lebend 
entwickelten Kindei-n dieser Provenienz er nur 5 gefunden hat, welche 
das zweite Lebensjahr überschritten, doch fehlten ihm weitere Nach» 
richten allein von 4 in Europa berichteten Fällen, 8n\rie von andei 
aus Aiistralieu und vom (*ap der guten Hoffnung* 

Wenn auch die Hoffnung auf ein Anwachsen derartiger Beobach- 
tungen gewiss berechtigt ist^ so müssen wir doch damit in erster Linie 
reclmen, dass heute wie vordem sicherlich mjmches extrauterin usque 
ad terminum getragene Kind nicht operativ entwickelt wird, weil 
die Diagnose nicht rechtzeitig gestellt wird, weil die Frauen sich über- 
haupt nicht einer ärztlichen Untersuchung oder ein^T solchen durch die 
Hebamme stellen. 

Der unter diesen Umständen eintretende Fruchttod zeigt 
fast das constanteste Syniptombild unter allen Phasen der ectopischen 
Frucht^^ntwickeluüg. Wehenartige Schmerzen, gesteigert durch excessiv 
schmerzhaft kräftige Kindesbewegungen, folgen sich in kürzeren oder 
längeren Intervallen, Die Zeichen des Frachttodes schliessen sich au, 
es kommt zu Genitalblutungen mit Collaps und denjenigen Symptome! 
welche wir bei den so vi<'l hantigeren Ausgängen tubarer Schwange] 
Schaft in den frühen Monaten verfolgen wollen. 

Der Typus des Endes tubarer Schwangerschaft ist derEitod infolg 
von Blutung in den Eisack, resp.Fruchthalter. Die Ursache diei 
Blutung ist gewiss häufiger in der mangelhaften Widei'standsfähigkeil 
der neugebildeten Gefässe, in der Serotina tubaria zu suchen, die in 
ihrer muskulösen Unterlage nicht annähemd den Halt findet, wie die 
Serotimi uterina in der Muscularis uteri — als in einem Trauma» 
worauf sonst wohl von den Laien mit \'cirliebe derartige Cata- 
strophen zuiiickge führt werden. Beachtensweil ist die Annahme 
von WeJisfpy (a, a. O* S. 137), dass die Bauchpresse in ilirer ex- 
cessiven Thätigkeit häufig einen wesentlichen Anteil nimmt Es 
erscheint nicht ausgeschlossen, dass ein Trauma die Gefässe zerreisst 

— intensive Ersrhüttening, Cohabitation, heftiger Motus peristal Il- 
eus, unmittelbare, gewaltsame Palpation, versuchte orthopädische 
Manövt*r, Reposition der vermeintlichen Retrotiexio uteri gravidt 

— sind als solche Gelegenheitsursachen bekannt Viel häufiger 



au, 
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das genaue Verhiiltnis znhlenmiLssig festzustellen, muss heuti* noch 
unterlassen verdim, da für eine solche Frage das sichergostellte Material 
noch ungenügend erscheint — tritt die Gefixsszerreissung durch die 
IncongTuenz des wachsenden Eies und seiner Haft.*itelle ein. Die daraus 
herrorgehenrleii Symptome varüpron in breiten Grenzen nach der Ma^^se 
des austretenden Blutes und nach den Folgen, welche das in der Regel 
unvenneidJicbe Absterben des Eies nach ^ich xieht. 

Die üeobacbt uugen Ton B i 1 d u n g s h e m m u n g e n des Fötus- 
Onipholoeele (Phtzer^ M, t Gebutlsknnde XXIX), Encephalocele 
(.4. MarVw, Berl. kL Woch. 1880^ Nr. 51), SyriDgenbildung und Tho- 
nikopagen {Kirrhhoff\ Cnhl f. Gyn. 1894 S* 232) beweisen, wie aiicli 
die an Schildel und Gliedern des Fötus beobaebteten Verhildnngen 
und Verrenkungen (vergL OhhümeUy Deutsche iled. WucL 1889, S. 172) 
genugsam, dass auch dergleichen Todesursachen in Betracht kommen 
können, ebenso wie maligne Neubildungen des i 'horion, fiir welche Aiil- 
fefd und Marrhand (M. t Geh. u. Gyn 1895, Heft 4» 5, 6) ein typisches 
Beispiel beschjieben haben, auch nach dieser Richtung alle Möglich- 
keiten oiTen hält. 

Meist tritt der Frnchttod in den ersten 3 Schwauger- 
gchafts-Monateneiu, aber in jedem folgenden gewinnt die Hort'riung^ 
dass diese Eventualität ausbleibt, nur sehr wenig an Berechtigung, wie 
die reiche Fülle der Beispiele in der gebuilshiilf liehen periodischen 
Presse lehrt Ich habe nachzuweisen versucht, dass die Blutung in 
den Eisaek keineswegs immer, ja jedenfalls in einem gi'osseu Teil der 
Falle nicht zu stürmischen Erscheinungen führt. Oft treten Schmerzen 
hei-vor, die webenaiiig als Kolikschmerzen angesprochen werden: doch 
können sie fehlen. Die Blutung ist zunächst so gering, dass die Zeii hen 
der Anämie kaum hervortreten; die Coagula selbst verhindern den 
weiteren Austritt von Blut. Fieber hegloitet den Vorgang nicht. Die 
Frucht ist noch zu klein, als dass ihr Tod schon einen tiefen Eindruck 
auf das Allgemeinbeiinden machen konnte. Die Frau bemerkt die ge- 
ringfiigige Unregelmässigkeit in dem Eintritt der Menstruation, fdiue 
«ie zu beaehteiL Ein blutig gefärbter Ansfluss tritt ein. vielleicht auch 
eine stärkere Blutung^ welche mit dt^r Auslösung der uterinen Decidua 
sein Ende erreicht; dieselbe geht dann in Fetzen oder als vollständiger 
Ausguss des ( *avum ab. Von da an bleibt die Frau meist leidend^ vage 
Schmerzen im Schoss, geringe Behinderung von selten der Blase mxi^ 
des Darms bilden die Klagen, als deren Ursache eine Sactosalpinx 
nachgewiesen wird. Bei geduldiger Pflege schrumpft dieselbe in Mo- 
naten oder JahreiL Unerhebliche Exacerbationen der Beschwerden 
machen sich gelegentlich geltend* Die Menses kehren profuser wieder^ 
sind schmerzhaft; oft treten im weiteren Verlauf auch peritonitische 
Reizzustiinde hervor. lu solchen Fällen di'ängeu die Leiden der Frau 
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zur npenitivrti Heilung, iiiirhdüiii «lie nirtliramriilö^«^ Behaudlmig uiid 
Ptief*e gedtildig, aber yergelilich angewiuitlt wurde. Bei der (oeliotomie 
wird die Sactosalpinx exstirpiert, Nur eine genaue Untersuchung er- 
giebt die Spureu der yar längere^ Zeit überstandeuen Tubarsrbwanger- 
schaft lu dem < Vjaguluui, welches selten noch zusammenhängende, mewt j 
ganz verstreute Uhorionzotten umsehlies^t, * 

Ich habe 8 mal auf diese Weise erst die Ursache des langen 
Leidens feststellen können, meist bei Privatpatienten, 2 mal bei FrauenJ 
von Ärzten, welche Jahre hindurch auf Sactosalpiux von sehr bi»»" 
rufenen gynäkologischen Autoritäten behandelt worden waren. Kein 
Anhaltspunkt in der Anamnese, keiner in der Entw*ickelung der Sym- 
ptome oder im Befund hatte auch nur auf den Verdacht der tubaren 
!Schwaiigersc4utft geführt 

Die Zukunft wird lehren, in welchem HäutigkeitsverhälfDiii* ein 
solcher relativ günstiger Verlauf das gefahivoUe Leiden abschlie.s>=t.J 
Da zuversichtlich die RLicklüldimg nicht «eltea ist, so wird es erst" 
noch vieler Beobachtungen bedüden, ehe diese Frage klargestellt werden 
kann. Andererseits kommt auch in derartigen Fällen aus heute noch 
völlig unaufgeklärten Ursachen Vereiterung mit ihren verhängnisr ollen 
Folgen zu stamle. 

Zunächst scheint es noch nach den Befunden* welche überwiegend 
häuüg auf dem Operations- und Section^tisch erhoben werden, da^ 
der Fruchttnd durch Blutung in den Eisack auf andere Weise zu sehrl 
manifesten Symptomen iiihrt, weil die Blutung nicht so fnih zum Stehen:! 
kommt Dann kommt es, bei entsprechender Wegsamkeit der T«bo 
(besonder^« bei ampullärem Sitz), zum tubaren Abort (Werth)^ oder 
zur Ruptur des Eisack es. 

Der tu bare Abort ist durch die meist in variierend langen Inter- 
Valien wi ed er kcdir enden Schmerzen ausgezeichnet. Die Schmerzen sind 
wehenartig, sitzen meist in der einen Seite, aber auch tief unten im 
Schoss, Sie kommen in kürzeren oder längeren Intervallen wieder 
nachdem sie anfangs kurze, dann längere Zeit angehalten haben. Tem- 
perntursteigenmg begleitet die Schmerzanfälle nicht Die Complieation 
mit Fieber deutet auf Zerfall resp. eingetretene Lnfection hin und 
verdient deshalb stets eine ganz entschiedene Berücksichtigung bei der 
Bestimmung der einzuschlagenden Therapie. Fast coustaut werden die- 
selben von einem nur massig reichlichen Biutabgang durch die Scheide 
begleitet Zuweilen kommt es frühzeitig, fift erst nach Tagen oder 
Wochen zur Abstossung der Decidua uterina. In der Hegel ist al 
dieser Blutabgang so wenig erheblich, das? er den schweren CoUap 
und die unverkennbaren Zeichen der Anämie nicht erklärt J. Ve 
hat zuerst daraufhingewiesen, dass bei Frauen^ welche nach der Ansi 
schwanger sein können, bei solchen wehenartigen Schmerzen mit geringen 




Symptome des Ftiichttodc^, dvr Ruptur und (Ich A horte«. 
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Taginnlen Blutab^^änfieii und ilf*n Symptomen der iimeri^o Blutimj; mit 
grosser Walirscheirdichkint ein tidiarcr Abort augeiioiiinieii werden 
kann. In der That erbiilt eine solche Vermutimg durch defii Nachweis, 
daas der Utenis nicht schvviuiger ist, eine bestimmte Berechtigung, 
Dass sie aber nicht volle Sicherheit gewährt, haben mir u Fülle 
beMriesen, in denen ieh bei Tubengeschwul^t, unchdeni die Jlenstniation 
ausgeblieben war, iipfren dem nicht schwaugeren Uterus^ bei wehen- 
artigen Schmerzeu niid bhitigem Ausduss, auf diese Vermutung hin die 
Coeliotomie maclite und nur eine yactosalpiox purulenta antraf mit 
chronischer exsudativer reritouitis, welche ebcnüills fieberlos ver- 
laufen war. 

Die beschi'i ebenen Symptome, Schnur zpu nnd fVillaps, können in 
unaufhaltsamer Steigerung Ins zu Auilmie und Tod sich steigenL Sie 
können 2um Stillstand kommen, um nach kürzerer oder längerer Frist 
von neuem stärker wiederzukehren und daim den Tod einzuleiten, Hs 
kann auch allmähliche (ieuesnng selbst nach wiederholten Anlalleu 
eintreten. Der Still stand ist nicht beweisend dafür, dass die Ans- 
stossung des Eies vollendet ist. Es scheint, dass er für die Entwicke- 
lung einer Hämatocele eine symptomatische Bedentung hat. 

Wesentlich plötzlicher gestalten sieh die Symptome, wemi die 
Blasse des in den Frucht halter ergossenen Blutes den Ausweg durch 
das Ostium tuhae abdominale nicht findet und die Wand des Frucht- 
halters sprengt, wenn es zur Hnptnr kommt. Es scheint, da^s nur 
selten bei der Uutuhigkeit des Fruchthalters sich entsprechend dem 
Wachstum des Eies anzupassen, das wachsende Ei die Tube bis zur 
Berstung auseiuander treibt und dass erst dann der Bhiterguss aus der 
zerrissenen Wand sich entwickelt. 

Auch die Ruptur wird häufig durch absatzweise wehenartige 
Schmerzen eingeleitet: sie können abiT auch vollständig fehhuL In 
der Regel hören die Schmerzen mit dem Eintritt der Ruptur auf. 
Es kommt ganiicht zur Blutung per Vaginam - — der Collaps tritt so 
schnell auf, dass nicht selten der Tod eintritt, ehe der Utenis seine 
gewucheite Schleimhaut entleert.. In anderen Fällen erholen sich auch 
nach der Ruptur die Frauen; sie können unzweifelhaft auch darnach 
genesen. Nachblutungen mit deletärer Wirkung sind ebenso wenig aus- 
geschlossen wie bei Ahort, 

Wenn dadnich die Schwangerschaft in gewissem Sinn ihre Er- 
ledigung gefunden hat, so bleiben noch die Symptome derjenigen Ver- 
änderungen zu erörtern, welche das in die Bauchhöhle ergossene Blut 
durchläuft, und weiter dif^jenigen, welche das in seiner Eutwi<'kelung 
gestörte Ei durchzumachen hat: also die Symptome der Hämatocele 
und der Resorption resp. Umbildung oder Vereiterung des Fötus 
und seiner Eihäute. 
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Zunächst bedürfen aber diejenigen unter "den aufgeführten Sym- 
ptomen, welche soeben als die constanten Begleiter des vorzeitigen 
Schwangerschaftsendes angeführt worden sind, die Schmerzen, das 
Ausbleiben der Menstruation und der Abgang einer Decidua 
uterina, noch einer näheren Erörterung. 

Ich habe schon daraufhingewiesen, dass wehenartige Schmerzen 
zwar sehr häufig das vorzeitige Ende der Tubarschwangerschaft be- 
gleiten, aber doch durchaus nicht constant. Neben den, wenigstens 
nach meinen Beobachtungen seltenen Fällen von gleichmässiger Hyper- 
trophie der Tubenmuskulatur, kommt viel häufiger eine solche in 
einer lediglich auf den Eisitz beschränkten Ausdehnung vor. Häufiger 
sind die Muskelzüge auseinander gedrängt, ohne Zusammenhang mit- 
einander, von Blutergüssen durchsetzt, sie zeigen sich nicht mehr func- 
tionsfähig, in vielen Fällen sicherlich zu energischen Contractionen 
unfähig. 

Dieser Befund imponiert besonders bei der Betrachtung des Ei- 
sackes bei ausgetragener oder doch bis in die letzten Monate ent- 
wickelter Frucht. In dem papierdünnen Sack hat man Mühe, die 
Muskelelemente überhaupt noch nachzuweisen, und doch pflegen gerade 
am Ende der Schwangerschaft, wenn es zum Partus spurius kommt, be- 
sonders kräftige „Tubenwehen" aufzutreten. 

Bedenken wir, dass überwiegend häufig das Ei in der Ampulle 
sitzt, wo die Muscularis ohnehin nur schwach entwickelt ist, und dass 
hierbei die sogenannten Tubenwehen ebenso kräftig auftreten als bei 
den anderen Localisationen, so muss es in hohem Grade unwahrschein- 
lich erscheinen, dass diese Muscularis eine hervorragende Rolle in der 
Verursachung der Wehenschmerzen spielt. 

Auch in den Fällen von Ovarialschwangerschaft kommen diese 
wehenartigen Schmerzen zur Beobachtung. Meine eigene Patientin mit 
dieser Art der Eieinbettung wusste zu berichten, dass der Fruchttod 
seiner Zeit am normalen Schwangerschaftsende unter heftigen Wehen 
aufgetreten sei. Sie hatte eine schwere Peritonitis durchzumachen, 
wochenlang hatten die Wehen angehalten, bis das Fieber abgefallen 
war; immer traten ihie Schmerzen wehenartig, anfallsweise hervor. 

Mag in frühen Stadien, ehe die Tubenwand ad extrenium gedehnt 
ist, die Muscularis tubae sich an den Contractionen beteiligen, später- 
hin erscheint sie dazu unfiihig. Als ein weiteres Argument erscheint 
mir, dass in der Tube die Placenta in der Regel durch Blutergüsse in die 
Serotina abgehoben gefunden wird, in anderen Fällen aber noch fest an 
ihrer Serotina haftet. Endlich sehen wir, dass fast constant bei weiter 
vorgeschrittenen Fällen die Sackwand, und zwar meist gerade der Teil, 
welcher die Placenta trägt, in der Tiefe des l^eckens fest verwachsen ist, 
und schon dadurch an wirksamen Contractionen behindert erscheinen muss. 



Symptome. Schmerzen. Tuben wehen. 
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Wenn niin geltend gemacht wird, dass gelegentlich z. Z. der 
Wehen ein deutliches Hartwerdi^ii des Fnichthalters eon^tatiert werden 
konnte^ so ist es sehr wohl denkbar, das« teils durch die t.^ontractionen 
des Uterus, teils durch den vom Fmchthalter ausgehenden Druck auf 
Bla^e und Darm die Bauchpresse aus^gelöst wird; die dabei zu heobach- 
u*ndo Spannung im Fruchtsack ist als eine Wirkung derselben autzufassen. 

Das Peritoneum ist nicht blos im Bereich der Tube in Jlitleiden- 
f^chaft gezogen; je weiter vorgeschritten die Schwangerschaft, um so 
ausgedehnter ist die entzündliche Heizung eut^vickelt. Auf sie ist sicher 
zum grossen Teil die Sehmerzempfindung zurückzuführen; ihr aiifalls- 
weises Auftreten findet dnnn teils im Motu.s peristaltieus intestinorum, 
teils in den kaum jemals ff^hl enden Uteruscontractioneu eine Vfdlstiinthg 
genügende Erklänmg, 

Schon Baudelocqu£ (L'art des accouehements, Pari8. IL S, 471) 
woist darauf hin, dass die Coutractionen des tubaren Fnicbthalters 
Teilerscheinungen der Contractioneu des ganzen (ienitalschlauches seien, 
auch Olshausen und Veit {Schröders Lehrbuch Ed. XL. S. 475) sprechen 
«ich fiir diese Annahme aus. 

Der Schmerz sitzt teils in dem für alle Versuche der Deh- 
nung so emptimllicheu Peritoneum, der serösen Hülle der Tube, teils 
in dem Uterus, auf den das tubare Ei wie ein Reizcentrum wirkt. Schon 
DezeimerU hat auf diese letzten Annahmen hingewiesen (Joura. de med. 
et de Chirurg. Janvier 1837, S* 16). Je naher das Ei am Uteruskörper 
8it3rt^ um 80 intensiver werden die Schmenieu, auch E, Franke! betont 
diese Beubachtiing in einem Falle mterstitieller Einbettung, Die auf 
diese Tubenwehen folgende Ausstossung der Üecidua uterina ist ein 
weiteres Zeichen für die Thiltigkeit der Uterus-Mus kulaiiin 

Eine eigenartige Bedeutung hat in der Symptomatologie der Tubar- 
^chwangerschaft die Beobachtung des schwankenden Verhaltens 
der Menstruation gewunueu. Es gehört nahezu zu den regelmässigen 
anamnestischen Angaben, dass die Menses einige, oft wenige Tage über den 
Termin ausgeblieben sind, wenn sie nicht entsprechend dem physiolo- 
gischen Verhalten mit dem Eintreten der Conception völlig aufge* 
hört haben. E. Fränkel (Arch, f. Gyn. XIV) constatierte dieses 
letztere bei 26 unter 54 Fällen. Unter meinen 77 Fällen war die 
Regel in 32 Fällen ausgeblieben, in 2o nicht; die Angaben w^areu 20 mal 
unzuverlässig. Auch -/. Veit und Bandl sahen solche Fälle. Xatnr- 
gemiiss scheiden bei dieser Betrachtung die Fälle aus, in denen die 
(^atjistrophe edolgt» ehe überhaupt ein intermenstrueller Zeitraum ab- 
gelaufen ist. — Wir müssen annehmen, dass es in allen Falleti tnbarer 
Gravidität zur Entwickelimg einer uterinen Decidua kommt und damit 
zu einer physiologischen Amenorrhoe, 

Zuweilen kehrt die Menstruation in den ersten Monaten noch 
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regelmässig wieiloi\ inii ilaim erst avisziil>li»ibi*ii o<ior in !inrepelmil.S5!ii^eM 
L)terva!li?ii wiederzukeliivn. In aad«_*ivu Fiilk'ii tritt nach einer mehrS 
wöchentlichen Cessatiou ein unn^gelmässifrer» ja auch cantiuuierHcher 
Blutabgung ein, selten in der Form nngemiscliten Blutes, häufiger nach 
der Art menstrualer Aussoheidun^^ Wenn Hennifj (a. a. *)♦ 8. V2li) 
annimmt, das§ aus der nterimvärts vom Ei geh^genen Tuheiisch leimbaut 
dieses Blut eutstammen könne, so wird es schwer s*ein, den eiuwaud- 
freion Nachweis zu führen, obwohl i*8 walirscheiidich ht, dass eine 
wenn auch gering»^ nunistniah' Aussiheidimg :uif dii- TnlMMiohcrHarlie 
statttindet. 

Die Thatsache, dass gelegentlich während den Verlaufes eiiifr extni- 
nterinen Schwangerschaft eine Decidua uterina weder in riva 
noch in moitua nachgewiesen werden kann (Knsfner a. a. O. S. 499. 
— Herker a. a. O. S, 542), darf als ein Einwand gegen die Atmahmi», 
dass sich jedesmal eine Df'c-idua uterina entwicklt, nicht v<^rwainlt w*erdr 
Unter meinem eigenen Material ist ühci wiegend häutig ein Abgau| 
von Decidua nicht nachzuweisen gewesen, auch die Abrasio pnv 
batoria ergab in 12 Fällen ein negatives Resultat. Khln hat ge- 
funden, dassi die Rilckbilduiig der Mucosa uteri schon vor Beginn 
der Ablösung eintreten kann, vielleicht als Folge des Fniebttode*. Uns 
erschien es wabrscbeiidichiM\ dass durch den Reiz des abseits eat- 
wi( kelten Kit^s hänli^ capillarr (letas.snipturt'n in der Decidua entsteJu'n» 
welche diesel1*e zertrümmern und dass die kleineu Trümmer unbemerkt 
mit dem ausgeschiedenen Blut abgehen. 

Auf diese Ausst(»ssung d*T Decidua graviditiUis wird als auf da^jeiüg 
Symptom hingewiesen, welches für die ectr^pisciie Eieinbettung charaktc 
ristisch sei (vergL F, i\ }Vtnrkel, Lehrhueb d. Gebui-tshiilfe* S. 27S 
Gewiss wird «lie auatomische Beschafferdirit eines solchen Abgänge»* 
bedontuiigsvoll sein. Aber abgesehen von den Schwierigkeiten der 
emwanilfreieu Sicbei^letlnng (vergl. oben), muss darauf bingewie!»en 
werden, dass übei*T;\iegend häutig, wenigjfitens in meinem Material, dies^* 
Decidua überhaupt nicht in einer für die Schwangere selbst wahnn-hm* 
baren Furm ausgestossen wird und dass in einer weiteren Reihe vc 
Fällen das, was als abgegangene Haut beigebracht worden ist, sich al 
Blutgerinnsel erwies. Endlich enden auch nicht wenige FäLle^ b«fVor 
die Ansstossung der Decidua überhaupt in Frage kommen konnte. 

Der Abgang einer Decidua ist nicht selten ein Zeich** D 
des Fruchttodes, aber keineswegs in allen Fällen. Unter meimm 
eigenen Beobachtungen konnte ich öft<Ts tVststellen, djtss der Fötus viel 
grösser war, als er nach der anj^egebenen Zeit des Abganges der Dectduji 
hätte sein müssen. Einen beweiskräftigen Fall bat auch E. Frmikel 
(a, a. O. Fall 3) mitgeteilt. Weitere Beweise nind die Fäüe voü dem 
Leben der bis zum normalen P]nde entwickelten Früchte. 



Symptome: Verhalten der Menstruationi der Brust. 
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Die symptomatische Boik^utuog dos I>eci(luaaljgaüfj:es wird nr»cli 
«ladurcb compliciert, dass F. t\ Winekel (iL (\ d. dputscboTi Ges. f. 
Gjil) und E. Fränkel (Arcb. f Gju. XIV) die Bildung einer zweiten 
Decidua im Verlauf einer extrauterinen Schwangerschaft nachgewiesen 
haben. 

Eine eigene Bedeutimg für die Extrauterin -Schwangerschaft hat 
das Verhalten der Brust, ihre Forinveranderung und das Auftreten 
von ^lilch» Die Bru?t entAriekelt sich naturgemäss bei der ectopis=;eheu 
Form der Schwangersdiaft wie bei der uteriuen. Wenn Wehster (a, 
A. 0, S, 158) darauf Gewicht legt, dass bei jener die ümgestaltimg 
weniger ausgedehnt sei als bei dieser, so kann ich das nicht 
bestätigen — und wie verschieden ist niclit die Reactitm der Brust 
auch bei der nterinen Schwangerschaft! Gerade bei Frauen, die 
entweder zum ersten Mal concipiert hatten, oder hei solchen, welche 
nach längeren! Intervall 2um ersteu Male wieder schwanger geworden 
waren ^ und zwar nicht in utero — habe ich auffallen d früh CoUofitrum 
in der sichtlich geschwellten Brust gefunden, gleichzeitig mit deutlicher, 
£ruh2eitiger Aushildung einer Pigmeutieruug des Warzeuhofes. 

Die regressiven Veräüdeningen in der Brust nach dem Fruchttod 
sdnd mir nur in den weiter vorgeschrittenen Formen auffällig gewordeu. 
Eine besondere Bedeutung darf aber das Verhalten der Brust melit 
beanspruchen, weil ja sattsam festgestellt ist, dass auch bei ovarialen 
und utei"ineu Erkrankungen^ besonders hei Neubildungen, die Brust- 
drüse sich entfaltet, dass sie vereinzelt ohin^ nachweisbare Conception 
secerniert. und dass sich bisweilen nach einmaliger Conception viele Jahre 
hindurch eine wenn auch minimale Absoudening nachweisen lässt — 

Das aus der Placentarstelle ausfliessende Blut, mag es ans 
dem Ostium tubae abdominale hervorfliessen, oder aus dem Einiiss der 
Tubenwand, verhält sich sehr verschieden, je nach der Meuge, welche 
in continuierlich starkem Strom bervortliessen kann, oder in Absätzen 
von jeweilig geringer Grösse austritt^ und je uach den Raumverhalt- 
njsseu, in w^elche es sich ergiesst* 

Stürzt das Blut hervor, füllt es schrankenlos die Bauchhöhle, 
kommt es zum diffusen Bluterguss, so erlischt nicht selten das Leben 
der Mutter so rasch, dass bei der Autopsie nur flüssiges Blut in der 
Bauchhöhle gefunden wird. 

Die Symptome sind die der acuten Anämie, unter denen der Tod 
eintritt Entleert sich das Blut in Absätzen, so dass Gerinnung eintreten 
kann^ so wird dadurch nicht selten ein solcher Druck auf die blutenden 
Gefasse ausgeübt^ dass die Blutung zunächst steht. .Je nach der Menge 
des ausgetretenen Blutes und nach dem Shok, der die Catastrophe mit 
ihren Schmerzen, mit der Steigerung der Reizung des Peritoneum be- 
gleitet, entwickeln sich Collaps und Anämie. Die Schmerzen, das 
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Erbroeheo^ die Aiiftrpibiiiig des Leibes, der Bhitabgang per Tagiuam — 
sie können allmühlicb naeblasseu und je nach der Widerstandsfähig- 
keit der Kranken schü eller oder langsamer überwunden werden. Das 
Gleiche gilt von den Folgen der im-aligamentöÄen Hämatoinej welehe 
bei der Berstimg de^ 2wist;beo den lilättern des Lig. lat. entwickelten 
Eies entstehen. Die Kachschübe bringen bei einiger Ausdehnung meij^t 
noeh die Bert^tnng aneh des Peritoneum zu stände, so diiss au« dem 
extra*poritonealen ein in tra -peritonealer Bhittumor wird (Fülle von 
<7, Veit und mir). 

Die Ent Wickelung der Hämatocele, der solüären oder der 
diffusen, bringt an sich keine verschiedenartigen Symptome zum Aus- 
druck* Der Bhittomor macht sieh mit fortschreitender Genesung aU 
harte Masse geltend, die den Bauch vonvölben oder die Becken organe 
beengen kann. 

Wie ob**n augefiihrt, biMet die Gerinnung in der Hiimatocelenbildu 
wohl eine Möglichkeit der Genesung, aber es ist unverkennbar. d;i 
von einer Sicherheit nach dieser Richtung nicht die Rede sein kann. 
Nachblutungen setzen einen erneuten anämischen Collapsanfall . dem 
die Kranke zu erliegen droht; je rascher und je intensiver diese Nach- 
blutungen sieh folgen, um so schneller kann der Tod eintreten, wenn 
auch selbst dann natürlich eine Genesung nicht ausgeschlossen ist^ mit 
schliesslich vrilliger Kesorptiom 

Das geronnene Blut kann andererseits in ebenso rätselhafter Weise 
zerfallen, vereitern, verjauchen, wie das Ei oder Teile desselbent be- 
sonders die Frucht» 

Das Geschick des Eies kann, wie wir oben sahen, ein sehr ver- 
schiedenartiges sein, mag es im Fruchtsnck liegen bleiben oder in die 
Bauchhöhle ausgestossen sein, mag der Fötus allein mit seiner Frucht- 
manse aus dem gesprengten Ei in die Rauchhöhle entleert werden mid 
seine Placenta, resp. die Eihullen in situ bleiben, oder eine teilweise 
Ausstossung in der Art erfolgen • dass der Fötus nur mit einem Teil 
seines Körpers in die Bauchhöhk^ gelangt. Dabei verhalten sich dip 
Schwangerschaftsproducte in allen Phasen der Entwickelung im wesent- 
lichen gleich; nur die Masse des Eies bildet einen graduellen Unter- 
schied. Die Resorption erfolgt in der Regel ohne äosserlich merk- 
l)are Erscheinungen. 

Die Reconvalescenz erscheint andererseits zuweilen verzögert, djis 
Allgemeinbefinden tief gestört, locale Schmerzen fehlen; die Yerzögenmg 
der Ausheilung kann allerdings derartige Beschwenlen machen, da^ die 
Coeliotomic indiciert erscheint. In einem solchen Fall fand ich das 
noch im Zusammenhang befiniUiche Scelett aussen an der Sactosalpiiix 
Hegen, wiLhrend die EihüIIe noch in der Tube sass. (Demonstriert 
auf dem VI IL Internat, med. Congress, Kopenhagen 1884^) 
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Die Lithopärlioiibildiing tulirt, wie es scheint, erst dami zu 
Störungen, weiin die Steiumasse auf ihre Naebbarorgauo drückt imd 
bei der Arbeit oder bei soustigeu BewDgimgen hiiiderlicli wird. Be- 
kanntlich haben Steinkinder hinge Zeit das Belinden der Trägerinnen 
so wcüig bcbiuclcrt» dass mehrfach intrauterine Schwangerschaften 
völlig normal daneben Yerl;uifen sind. 

Die Schrumpfung dos Fötus hat eine meiner Kranken 11 Jahre 
lang ohne derartige Beschwerden ertragen, dass sie zu einer Operation 
sich hiitte entscbliessen wollen. Erst als lastige Darmstörungen hervor- 
traten, verlangte die Frau von dem Kinde befreit zu werden, dass ich 
10 Jahre bevor als e^strauterin gelagert lebend constatiert hatte {Csetn- 
jthu D. med. Woch. 1886. Nr. 27). Dabei lag der stark geschninipftc, 
muniilicierte ausgetragene Fötus in physiologischer Haltung frei zwischen 
den Darmschi ingen, die sich rvrischen Rumpf mid Extremitäten durch- 
zogen. Der mit Placeutarrcsten und eingedicktem, stinkendem Eiter 
gefüllto Fmchtsack lag in der rechten Tube, die Eihäute imd der 
NabeLstrang waren resorbiert. Der Entfernung folgte ungestörte Heilung. 

Wesentlich anders gestalten sich die SjToptome, wenn das Ei oder 
der ausgeti'etene Fötus vereitert; dieselben erscheinen naturgemäss um 
so schwerer, je grösser die vereiternde ilasso ist Kommt es zu 
Zerfall des Fötus ^ Vereiterung des Fruchtsackes, Schmelzung und 
Durchbruch nach aussen — durch Darm, Scheide, Uterus, Blase, Nabel, 
sogar den Magen — Romet/en (De Jonge Nederkndske Weekhhul 
Dec^miber 1852, Canstatt — Jahresbericht 1802) sowie nach allen 
Richtungen der Bauchwand — so treten die hierfür bekannten 
Symptome auf: Rosf>rptionsfiebor, Schmerzen, Tenesmus der in Mit- 
leidenschaft gezogenen Hohlorgane. Collaps unter allgemeinem Siech- 
tum. Monate — Jahre hindurch können die unglücklichen Träge- 
rinnen Widerstand leisten, wenn nicht Perforationen in ungenügend 
verwachsene Hohlräume mit Verjauchung der Bauchhöhle oder inter- 
cnrrente Zufälle dem Leiden ein plötzliches Ende setzen. Andererseits 
kann es auch nach geschehener Perforation noch in der anscheinend er- 
haltenen Höhle zur Schnimpfnng des Eies und des Fötus kommen, sogar 
mit Lithüpädioubilduug, wie ich es allerdings in einem Fall von Üva- 
rialÄchwangerschaft (30. 7. 1891) beobachtet habe. Damit kann, wie 
die Fälle, von Lithopadion, vom Steinkind von Leimell es zeigen, die 
ectopische Schwangerschaft definitiv erledigt werden. Die Frauen 
können von neuem concipieren — das Product jener pcn^ersen Ei- 
insertion braucht ihre weiblichen Functionen nicht zu stören. 

Die Fälle von Betiiche (Z. f. Geb. u. Gm Frauenkrankheiten S. •'^44) 
und Küster (Berl Beitrag z. Geb. u. Gyn. Bd. IV. S. 20) beweisen 
freilich y dass auch nach liingerer Zeit (27 Jahren) noch Zerfall, Vei> 
eiterung und dadurch der Tod der unglücklichen Trägerin entstehen 
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kann. Auch c. Ott beschreibt (a. a. O. Beobachtungen VIU, IX u. XU) 
hierhergeJiürige Beispiele. 

Ein eigenartiger Verlauf entwickelt sfich selten gemig bei inter- 
stitieller Eiinsertion. Unter Dehnung des Ostinm tuliae 
kann es zur Ausstülpung des Eies in das CaTum uteri konimeii, 
also einer Alt physiologischen Abortes und damit zur ilöglichkeit einer 
normalen Geburt {Braxtim Hirks). Auch bei dieser Eiinsertion kann 
Lithnpädioiibildim«^ eineu relativen Abschluss bringen (Rökitansht/% 
Ich selbst habe ein lange getragenes Ei aus dem IV. Monat aus dem 
einen üterushora entfernt, das durch retro-placentale Blutma^ssen völlig 
umlagert war. — ^^H 

Bei der interstitiellen 8chwaiigersdiaft kann es im weiteren zti^^ 
Ruptur des Fnichthalters kommen. Mehrfache Beobachtungen zeigen, 
dass der Riss in die weichste Stelle des Fruchthalters erfolgt^ in die 
Placentarstelle, so dass diese Eiinsertionsfonn als eine ganz verhängnis- 
volle angesehen werden muss. 

Ebenso wie Bildungshemmungeu des Fötus beobachtet wurden^ 
kann es auch zu pathologischer Gestaltung des Eies kommen, U j- 
dramninn {Teuffeh Archiv für Gyn, Bd, 22 und DepanJ, Arch* i 
Tocolog, 1874 S. 67) Myxoma chorü {Otto, D.-J, GreUswald 1871) 
sind beobachtet worden. Sie haben nur dazu beigetragen, das Symptom* 
bild in verwirren, die Diagnose zu erschweren. Die einzig dastehende 
Beohachtimg OlshaiL9e)is über vorzeitigen Fruchtwasserabflußs nach 
der üterushöhlo hin — vom VIL Monat ab, täglich in reichlicher 
Menge — bot ein allerdings unerwartetes Symptom von Schwanger- 
schaft» die eine extrauterine sein musste, weil das Cavum uteri 
leer war. 

Mehrfach ist Ecl am p sie als Complication von Tubargravidität be- 
schrieben worden. Kleinwächfer führt 2 Fälle an, von Bosd iSchmiäi 
Jahrb. Bd. 142, Nr. 4 und OoodeH (Americ. Joum, of Obsteh. 188! 
SuppL S. 97> Söderbaum (Eire 1888. Nr. 20. 8. 63Ö) berichtet fiber 
einen dritten, Olshausen (a. a. O. S. 172) einen vierten; der letzt<.*ro 
ist nicht einwandfrei, da der — von Ohhausen allerdings abgelehnlo; 
— Verdacht einer Jodoformmtoxication sehr wohl den Symptomi 
coraplex erklären konnte, zumal die Kranke auch noch die Zeichen 
puerperaler Psychose bot. 

An derselben Stolle berichtet Olshaiisen über eine Lungenembolie 
im Anachluss an die nicht öeberlos verlaufene Reconvalescenz nacb 
der Tiibensuckexstirpatiou. Einen Fall derart hat nach Sennig (a, a. 
S. 119), Oerson 1782 beschrieben, auch einen Fall von Leopold (ArrlD 
f. Gyn. X. 1876. S. 248) ziMt Olshausen hierher. Da Lungenemboheii 
aber zn den nicht ganz seltenen Complicationen abnormer Reconvale««- 
omzon der verschiedensten schweren Erkrankungen gehören, dürfte dii 
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BeobachtuDg zwar als eine bedeutsame für den Verlauf tubarer SchTÄ'an- 
gerschaft gelten, aber für die SyTuptüiiintologie der Tubarschwaiigerscbaft 
etwa?t Charakteristisches dariti nicht gefunden werden. 

4, Diairiiose. 

Die Diagnose der Tiibarschwan gerschaft bat unverkennbar mit 
dem Anwachsen der aus der operativen Behandlung entspringenden Er- 
falirungen ganz wesentlich gewontien. Deimocb bietet is nicht scltfu 
auch heute noch fast unüberwindliche Schwierigkeiten, festzustelleii, 
dass überhaupt^ eine Scbwangerschaft besteht, dass sie nicht intrauterin 
dch entwickelt und dass dag Ei lebt und noch einer weiteren Eut- 
Wickelung föhig ist. Eine weitere Schwierigkeit besteht dario, dass wir 
Terbul tili !?m;Vssig hiiufig die Diagnose zu stellen haben, wenn durch 
Eisackbiutung, Aboi-t oder Ruptur ein derartiger Zustarnl von Collaps 
eingetreten ist, dass eine eingebende Untersuchung gefahrvoll erscheint, 

Ergiebt die Anamnese* dass che Mensti-uatinn ausgeblieben ist, 
dass die üblichen Erscheinungen der Scbwangei^chaft — Übelkeit, 
Schwellung der Brüste, Vnbimzunabme des Leibes ^ die bläuliche Yer- 
flürbung der fJenitalien» Variceubildung an der Vulva und an den Beinen 
— besteben, so wird eine sorgsame Abtastung der Beckenorgane sowtdil 
die Thatsache der Schwangerscbaft überhaupt als auch die einer ecto- 
piBcheo Eieifiliettnng mit genügender Klarheit feststellen lassen. 

Sind nach kürzerem oder längerem Ausbleiben der Menses 
blutige AbgängCy ev. mit Entleerung von Membranen^ und kolik- 
artige Schmerzen in unregelmassigen Intervallen aufgetreten, 
so mu88 man, sobald als feststeht, dass eine intrauterine 
Scbwangerbchaft nicht besteht — bei der Untersuchung jedentalls 
mit der MögHcbkeit einer ectopiscJben Scbwangei*schaft reebnen, um- 
somehr, wenn chronische Erkrankung dvr Genitalien vorausgegangen ist, 
wenn eine Vergrössernng der Tube nacbgewiesen wird. 

Die weitere Begründung der Diagnose kann lediglich durch die 
Austastung des Beckens gewonnen werden. 

So lange die ectopischeScbwangerschaft noch in der ersten 
Entwickelung (etwa bis zum zweiten Monat) begriffen ist, finden wir 
in der Scheide, am Ute ms und den Adnexorganen die eigenartige und 
charakteristische "Weichh<'it und Dnrchfeuchtung. Die Scheide ist succu- 
lent, ihre Oberfläche glatt, bbUilicb genirlit, von reichlichem Schleim bedeckt. 
Der Uterus ist aufgelockert^ vergrössert, das Corpus deutlich massiger al- 
das Collum: am Uteras und an seinen Seiten werden knlftig pulsierende 
Geßlsse fühlbar. An der Seite des Uterus, meist ihm nahe angehigcrt, 
findet sieb eine Masse von kugeliger oder birnenförmiger (»estalt, zu 
der die Fingei'spitze unter Entfaltimg des Scheidengewölbes bei ent- 
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sprechendem AndFäUfL^eii der aussen aufliegenden Hand gelangt. Dies© 
Ma88o bildet zuweilen völlig fleutlich die Fortsetzung des präcis fühl- 
baren uterineii Endes der TiiIjc. Sie legt sich von der Seite her an 
den Uterus^ fiillt den Boiu/lasschtm Baum aus. Ihre Coiisisteuz ist 
weich, doch so, dass ihre Oontouren bestiiiiint unterschieden werden 
können. In ihr selbst und in ilirer Umgebung können die kräftig pul- 
sierend€ni Gefasse wahrgenommen werden. Ergiebt sich nun» das8|l 
bei begriiudeteni Verdacht einer Schwangerschaft überhaupt, dift 
Grösse des Uteruskörpers nicht dem Zeitraum der mit Bestimmtheit 
anzunehnifuden Schwangerschaft entspricht, so ist es berechtigt , eine 
solche vergrösserte Tube als schwanger anzusprechen. In kurzer Zeit, 
schoo nach längstens einer Wnrh(% kann das Wachsen dieser TubeJ 
und die nur geringtÜgige Veriüiderung des ütemskürpers diese DiagnOÄäl 
bestätigen. 

Je w^eiter die Schwangerschaft vorgeschritten ist, nm so 
deutlicher können in demEisack die Zeichen der Schwanger- 
schaf t s i c h 2 u e r k e nn e n g e b »^ n. A uch m dem tubaren Fnichtsack kommt 
es zu Geräuschen, welche dem Uteriugeräusch entsprechen, auch das in der 
Tube entwickelte Kind Uisstseine Herztöne hfirun, seine Bewegungen fiihletL 
— Während unter solchen Verhältnissen die Diagnose der Schwaugerschatt 
überhaupt und mit Leichtigkeit sichergestellt wird, erscheint die Entschei- 
dung über die Lage des Eies allerdings oft wesentlich er- 
schwert Gelingt es,deii nicht schwangeren Utt^nis neben dem Fruchthai terj 
zu taston, so sollte dann die Diagnose wohl gegeben sein. Aber eine Fülle* 
eigenartiger Schwierigkeiten können uns gerade in solchen vorgeschritte- 
neren Füllen die Entscheidung ausserordentlich erschweren. Ist der Uterus- 
körper innig mit dem Fnichthalter verwachsen, so dass der Fundus uiclxt 
deutlich differenzierbar ist, wo immer er an oder unter jenem liegt, so 
es sehr schwer werden, die Sachlage zu durchschauen. DasDislocierendes 
Uterus mit Hacken, die Verdrängung des Tumors nach oben, die Aus- 
tastung des Uterus mit Sonde oder Finger schützen nicht vor peinlichen 
Täuschungen. Wird der Verlagerung von Uterus und der daneben 
vermuteten Masse schon durch den Verdacht der Schwangi*rscha 
eine enge Grenze gezogen, so ergiebt Sondierung und Austastung wob 
häufig, aber keineswegs immer eine untrügliche Sicherheit der Diagnos 
Es genügt, in Bezug auf das Trügerische der Sondienmg, an die FäIU 
von Schröder (Lehrbuch Ed. XI, S. 477), die von ihm citierten Beol 
tungen von Baudl (Wien, med, Woch. 1874, Nr, 32) imd Dttbot 
(Arch, de Tocologie 1874, S, 648) zu erinnern- Diese leteteren durch* 
bohrte den Uterus, Schröder drang in eine dislocierte xind ei>^ 
weiterte Tube. 

Für die Möglichkeit einer Täuschung auch bei ausgiebiger Austasti] 
des Uteniscavum habe ich selbst ein drastisches Beispiel erlebt Die Fmu 
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wnrdc mir als tubarscli wanger im .sechsten Monat von einem vielbesclnlf- 
tigteu Geburtshelfer aus einer östlichen Provinz zugesandt Ich fand eine 
den Leib bis etwa in Nabelhöho füllende Masse, in der Herztöne und 
Ut^^ringeräusche hürbar, imd kindliche Teile auffallend, jedenfalls für eine 
6 monatliche Schwangerschaft frappierend deutlich fühlbar waren, in einem 
Gebilde, welches ans dem Becken in ihe Bauckliöhle emporragte. — Reclits 
daneben lag eine Masse, welche einem durch starke chronische Metiitis 
reränderten oder etwa im dritten Monat schwangeren Uternskörper ent- 
sprach. Dieser vermeintliche I'teruskürper erschien an d<^m Fruchthalter, 
des.sen untere Peripherie von der Scheide aus sehr leicht zu bestreichen 
war, deutlich beweglich. In der Narcose drang der Finger leicht ein, bis 
aü das obere Ende der Korperhöhle, Mit mit- untersuchten drei Assistenten 
und einige anwesende Fachgenossen: wir stimmten inder Autfassuug überein, 
dass neben dem ausgetasteten Coi*pus uteri in einem tubaren Pruchtsack ein 
lebender sechsmonatlicher Fötus lag> Die CoeIif»tomie ergab, dass der 
Eisack in utero lag. Ich schloss tUe Bauchhöhle. Die Frau ist in 
ihrer Heimat am normalen Schwangerschaftsonde unter der Leitung des 
CoHegen spontan und glücklich niedergekommen. 

Für die interstitielle Schwangerschaft hat C Ruf/f' (M, ShnoiK 
die Gravid, tnbo-nterina. D. i. BerUn 1885) darauf hingewiesen, 
dass die Wand der schwangeren Seite einseitig wächst und den Fundus 
derartig nach der anderen Seite hinüberdrängt., dass seine obere Kante 
ungefähr senkrecht zu stehen koiumt. Ich kann das aus meiner eigenen 
Beobachtung interstitieller Tu barsch wangersehaft, aus dem Befunde vor 
und nach der Operation, nur bestätigen. 

Eine besondere Bedeutung gewinnt die exacte Diagnose bei der 
usque ad terrainnm enl%vickelten tubaren Schwangerschnft 
durch die Möglichkeit, das lobende Kind zu Tage zu fördern. Iti den liei 
der Erörterung der Therapie noch näher zu betrachtenden Fällen, welclie 
Werd^ (K, Y. med. Kecord 1894) gesammelt hat, ist die Dingnose 
anscJieinend durch die Austastung des ütenis in der Mehrzahl der 
Fälle festzustellen gewesen* Als ein Umcum erscheint, so weit ich sehe, 
die Beobachtung von Ohhausen^ von Abtluss des Fnichtwassers aus 
dem tubaren Ei durch den Utenis, der sich vom achten Monat an 
täglich wiederholte; immerhin vermehrte diese Feststellung die Sicher- 
heit der Diagnose, 

unzweifelhaft gehören die Falle so weit gedeihender Eileiter- 
schwangerschaft zu den Seltenheiten* Am häufigsten gilt es, die Diagnose 
innerhalb der ersten ch-ei Monate 7ai stellen. Unsere Hülfe wird dann ent- 
weder in Anspnich genommen, nachdem die Endratastrnphe einge- 
leitet ist, Abort und Ruptur sich vorbereitet oder schon ausgebiklet haben, 
oder weil, nachdem vor kürzen^r oder längerer Zeit das Ei zu 
Grunde gegangen ist, nun B^'sehwerdt-o nnftreten, die teils durch 
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die weiter wirkende Erkrankimg dor Beckenorganoj rosp. des Peritonetim. 
teils durch die Vereitenmg im Eisack lierN^orgerufeo werdeiL 

Der letztgenannte Ausgang knüpft sich, ebenso wie die Lithopildion- 
bildung und Mumification keineswegs allein an die Fälle vorzeitigea 
Endes der tubaren Schwangerschaft an. Sie müssen als diagnostisch 
Complicationen noch gesondert erörtert werden. 

Die Endcatastrophe erfolgt nur selten unmittelbar und 
plötziicL Ich sah eine Frau an dem Tage, an welchem die Meiis«»s, 
nh am 28. Tage nach Beginn der letzten Menstruation, nicht am frühen 
Morgen wie sonst eingetreten waren, mittags bei völliger Euphorie 
zusammenbrechen und andauernd hewusstlos bleiben, bis ich iiach 
2ft Stunden die (^oeliutomie austuhite, den geborstenen tubaren Ei&ack 
und das literweise in die Bauchliuhle ergossene Blut entfernte. 

In solchen Fällen führt die Plötzlichkeit der Erkrankung* 
der schwere (Vdlaps, der Nachweis einer prallen Spamiung de^ Leibes 
durch eine Flübsigkeit^ welche jedenfalls den Percushionsttm am ganzen 
Leib dämpfte und der Befund einer teigigen Be.schaHenlieit des Becken- 
inhaltes auf die Wahrscheinlichkeitsdiagnose der Ruptur einer 
Tu bar schwanger Schaft 

Viel häufiger treten zunächst bald nach mehrtägiger, bald mehr- 
wöchentlicherj auch mehrmonatlicher Verschiebung im Auf- 
treten der Hegel blutige Abgänge und kolikartige Schmerzen 
im Leih auf: die Zeichen des tubaren Abortes. 

Die Blutung nach aussen ist meist nicht sehr erheblich^ ^ochk^um^ie 
aucii bedrohlich (ja unmittelbar todlich) sein. Oft i^t sie von kurier 
Dauer, sie kann aber auch mit Schwankungen durch Wochen und 
Monate öich hinziehen. Es werden häutig Gerinnsel entleert, im 
weiteren Verlauf auch kleinere und grössere Fetzen, die Docidua 
uterina. Indem ich mich hier auf das oben über diese Veränderung 
der Uterusschleiiühaut ausgelÜhrte beziehe, will ich nur noch cou- 
staticron, dass die Entleerung der völligen Cavumauskleidung von 
einigen Autoren in fast constanter Regelnlässigkeit beobachtet wird, 
— wälirend mir unter meinen 91 Fällen nur dreimal grossere, zu- 
sammenhängende Membranen zur rntersuchung gekommen sind. Es 
ist wohl möglich, dass da, wo solche Kranke 211 längerer B<*ob- 
achtmig im Krankenhaus behalten werden können, der Allgang 
schliesslich noch eintritt, während ich durch den Befund schweren 
Allgemeinleidens häufiger zu unmittelbarem Eingreifen mich bewogen 
gefühlt habe. 

DerNachweis der Decidua ohneSpurendam it verwachsener^ 
Eiteiie hat gewiss etwas sehr Charakteristisches. Wt/df^r hat darauf als 
auf ein sicheres diagnostisches Zeichen hingewiesen und empfoldeu* lur 
Stütze der Diagnose eine probatorische Abrasio mucosae corporis vontu* 
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ÜBhineB, eine Empfehhingj der sich aiicli zuletzt v. OH bpstimmt anschliesst» 
So sehr ieli bereit bin^ die Deutung deciduaLihnlicher Zellen für ein 
noch nicht abschliessend zu beurteilendes Problem zn halten, würde 
ich doch geneigt sein, dem Nachweis einer Decidua nterina bei Frauen, 
welche auch nur im Verdacht einer Extrauterinschwangerschaft stehen, 
einen diagnostischen Wert beizulegen, weon nicht die Praxis den Wert 
dieses Wydermhm. Zeichens einschränkte* Ich habe bei fünf Fällen 
Tennutlicher extrauteriner Schwangerschaft nach Wydeny Vorgang die 
UterusBchleimhaut ausgekratzt und keine Spur einer Decidua gefunden; 
die dann unter der Diagnose einer Öactosalpinx haeniorrhagica oder 
purulenta durch Coeliotomie entfernte Tube enthielt trotzdem die Ee- 
fiiduen einer Tubarschwangorschat't, Dreimal bot die ausgekratzte 
Schleimhaut ein fast überzeugeodes Bild decidualer Umbildimg und 
dennoch fand sich nur eine Sactosalpinx purulenta gonorrhoica. 

Immerhin stehe ich auch heute nicht an, in einer ausgebildeten 
Decidua uterina, mag sie in toto entleert oder durch Curettement in 
Stücken entnommen sein, eine wesentliche Unterstützung der Diagnose 
auf ectopische Schwangerschaft zu sehen. 

Unregelmässige Blutungen aus dem Uterus bei Nachweis einer 
Sactosalpinx und vorangegangener Unregelmässigkeit der Menstruation 
halte ich nur dann für ein Symptom der beginnenden Ausstossung 
des Eies, Abort oder Ruptur bei tubarer Schwangerschaft, wenn 
sie Ton den eigentümlichen webenartigen Schmerzanfällen be- 
gleitet sind. Aber selbst öftere Wiederkehr derselben und deutliche 
CoUapserscheinungen in deren Gefolge geben nur eine Wabrscheinlich- 
ieitsdiagnnse — wie ich aus mehrfachen Beispielen meiner eigenen 
Erfahrung dcduciere. Temperatursteigerungen fehlen eonstant — ent- 
sprechend der Anämie werden öfter subnormale Temperaturen gemessen. 
Das Verhalten des Pulses entspricht dem der iimeren Blutung* 

Die Schmerzanfälle sind oft aut die eine oder die andere Seite 
localisiert. Erst nach wiederholten solchen Anfallen reihen sich allge- 
meine peritoni tische Erscheinungen an sie an. Meist eifolgt nach mehr- 
maliger Wiederkehr der f'ollaps, welcher durch den inneren Bluterguss 
verursacht wird. 

Der Untersuchungsbefund am Leibe ergiebt in vielen Fällen nur 
eine Dämpfung des tympanitischen Schalles über den ganzen ünterbaucli. 
Der Leib ist prall gespannt^ sehr empfindlich. Eine klare Heraus- 
tastnng einzelner Gebilde von aussen ist nicht möglich. Die Scheide 
ist aufgelockert, der Uterus etwas vergrössert, verlagert. An seiner 
Seite, hinter oder über ihin, auch wohl vor ihm, findet man eine teigige 
Masse, an welcher scharfe Contouren nicht wahrnehmbar werden. Da^ 
Blut ist in die freie Bauchhöhle ergossen, das Ei ausgestossen, ge- 
borsten, Fötus und Eiteile entweder nur noch teilweise an ihrem Platz 
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oder völlig m die Bauchhöhle ausgotri'ten. Nicht selten erfolgt cm 
rascher VerfnH der Kräfte. 

Nach '^4 StiiiKlen, in anderen Fällen nach mehreren Tagen, ändert 
sich der Befund dahin, dass die Gerinnung des Blutes und die 
Resurption von Ei und Blut sich fülilhar machen. Es kommt das 
typische Bild der K ä m a t o c e 1 e zu süinde. Die d i f f u s e H il m a t o c c 1 e , bei 
der TOD vornherein nur wenig Blut in die freie Bauchhöhle gehängt ist, 
bildet sich unter de Jtl ich pm Hervortreten einer von Tag zu Tag härter wer- 
denden Masse, die zuweilen hoch in die Bauchhöhle hinaufragt und mit den 
an derBüduug dorüberfläche der Bhitgeschwulst beteiligten Üannschlingeu 
einen meist unregelmässigen Tumor hinter den Bauchdecken erscheinen 
lässt. In der Tiefe des Beckens liegt die untere ilasse an der Seite oder 
hinter dem Uterus, der sritlich oder nach unten, selten nach oben ver- 
lagert ist, Aus dem Uterus entleert sich oft blutiger Schleim, zuweilen 
alsbald, zuweilen nach Tagen und \^^ochen unter verstärktem Blut- 
abgang die Decidua. 

Die solitärcn Häraatocelen, auf welche Sänger zuerst in ein- 
gehender Weise die Aufmerksamkeit gelenkt hat (vergL auch Muret^ Z. f* 
Greb. u. GjTi. XXVL S. 1), untei'scheiden sich dadurch von den diflFusen^ 
dasß sie w^ohlcontourierte Massen darstellen, tlie meist an der Seite 
und hinter dem Uterus gelegen, wie verwachsene Sactosalpingen sich 
anfühleiiy mit einer deutlichen Stielbiklung aus dem uterinen TubenteiL 
Auch nach meiner Erfahrung ist aufnehmen, dass die solitären Häma- 
tocelen wesentlich aus tubareti Aborten durch langsame und auch wohl 
unvollkommene Ausstossung des Eies z\i stände kommen. Dementspre- 
cbood tritt die Geschwulstbildung auch erst nach mehreren Tagen mehr^ 
und deutliche]- hcn^or. 

Relativ selten kommt es bei der Endcatastrophe tubarer Schwan- 
gerschaft zur Entwickelung eines extraperitonealen Hämatom. Die 
zwischen die Blätter des Lig. lat. ausgetretene Blutmasse ist zuuäch^ 
meist wenig unif^ingreich, doch kann sie auch sehr massig werden. 
Dann he1»t sie das Peritoneum weithin ab und bildet einen Aus- 
guss des Beckens, der den Uterus und auch die Scheide und deaj 
Darm herimterdrängt , die Blase verlegt, ehe bei weiterer Blutun^^ 
das Peritoneum auf der Danubeinschaufel und der Bauchhöhle abgi*»- 
hoben %drd. Dementsprechend variiert das Syniptomenbild. Hefliga 
Schmerzen sind nicht constant, auch der anämische Collaps wenig er- 
heblich, dafür treten die Erscheinungen der Dislocation im Becken 
stärker hervor, Stuhlzwang, Harndrang, beängstigendes Gefühl der 
Beckenfiille, bis hei weiterer Blutung naturgemäss wieder die Anämie 
in den Vordergrund rückt. Trotz sehr gtUrinischer Erscheinungen kium 
auch hierbei Stillstand der Blutung eintreten. 

Die weitere Resorption vollzieht sich, wenn mit der einen Blutung 
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die Schwangerschaft zur Erledigung gekoninien ist und keine neuon 
Blutmassen austreten, tieberlos und relativ schmerzfrei in einigen Wochen 
und Monaten Der Collaps verschwindet unter eimmi intensiven Durst- 
gefiibl, erst spät erwacht das Bedürfnis nach coneistenter Nahrung. 
Nur selten kommt es zu Dnicker.scheiuunfj:en im Becken, Behindenmg 
von Blase und Dann. Auch die letzten Residuen können vollständig 
resorbiert werden, so dass an dem Eileiter keine Spur der vorausge* 
gaugenen Erkrankimg fiihlhar bleibt. Dieser Ausgang ist bestimmt 
nicht selten; ich bin geneigt, ihn mit J. Veit und Ohhausen als einen 
recht häufigen anzusehen. Die Schwierigkeit liegt ledigUch darin, 
das5 wir nur sehr selten palpable Handhaben besitzen, um diesen W-r- 
lauf mit Bestimmtheit vonuiszusagen. 

unter den Complicationen eines solchen t}TDischen Verlaufes sind 
in erster Linie die Nachblutungen zu nennen. Sie können innerhalb 
weniger Stunden auftreten, doch können auch Tage und Wochen zwischen 
den einzelnen Blutnarhscbüben liegen. Der Fruchttod ist keine Siche- 
rung vor dieser gefahrdrohenden Complication {Jacohl — J, Veit und 
mehrfache eigene Beobachtungen). Die durch das austliessendo Blut 
gewaltsam gesteigerte Dehnung des Fnicbthalters fuhrt oachtTäglich zur 
AuBstossung des Eies oder vollendet sie, sei es^ dass die Eileiterwand 
gesprengt oder dass das Ei nun erst aus dem Ostium abdominale 
herausgedrängt w^ixd. Auch nach der Entleerung des Eies sind Nach- 
blutungen aus der Placentalstelle keineswegs ausgeschlossen; dann fliesst 
d.'is Blut in die Hrimatocelemasäe, sprengt die in der Entwickedung be- 
griffene Abkapselung und füllt den Peritonealraum. Bei der extra- 
peritonealen Beratung in die Spaltrünme des Lig. lat kann die Nach- 
blutung zur Eröffnung des Cavum pcritonei fuhren — und zur nach- 
träglichen Bildung einer Hämatocele. 

Solchen Nachblutungen erliegen die ohnehin schon hochgradig 
anämischen Schwangeren nicht selten unmittelbar, wenn nicht die ab- 
Lapselnde Schicht dem Druck widersteht 

Eine Ursache der Nachblutung ist oft nicht erkennbar In einem 
Fall meiner Beobachtung trat sie ein, als die Schwangere sieben Tage 
nach der ersten Blutung Ol. Ricini genommen und ungetangen hatte, 
abzuführen (Patientin starb un operiert). In einem anderen erfolgte sie, 
als die Kranke bei anscheinend glücklichem Verlauf der Resorption 
nach tubarem Abort 10 Tngo nach der ersten Blutung das Bett zum 
zweitenmal verlie^s. (Patientin genas unoperiert.) Es scheint, dass 
diese Nachblutungen stets mit erneuten heftigen Schmerzen einhergehen; 
doch verfielen einzelne meiner Patienten so schnell, dass im Collaps 
jede subjective Empfindnngsausserung unterblieb. 

Die Diagnose der Nachblutungen ergiebt sich teilweise aus 
den erneuten Schmerzen, teilweise lediglich aus dem erneuten Collaps. 
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Der Tastbefund modificiert sich nach der Art des vorherigen Ver- 
haltens des Blutergusses. Bei freiem Erguss nimmt die Spannung des 
Leibes noch zu, der tympanitische Schall verschwindet vollständig am 
Abdomen, äusserlich fühlbare Massen werden weder palpabel noch per- 
cutorisch abgrenzbar. Die vorher gefühlte Masse im Becken wird teigig 
weich — ihre Contouren erscheinen verwischt — es bleibt nur die 
Wahrnehmung einer nicht fluctuierenden weichen Ausfiillung des Beckens, 
die den durch seine relativ derbe Consistenz erkennbaren Uterus um- 
giobt, ev. auch verlagert Mehrfach bleibt die untere Peripherie des 
Bluttumors fühlbar, doch wird häufig die genauere Abtastung durch die 
Unmöglichkeit der combinierten Untersuchung unausführbar gemacht. 

Erst nach und nach, mit eintretender Gerinnung bildet sich eine 
schärfere Umgrenzung der Geschwulst heraus, sei es, dass die ganze 
Masse im Becken liegt, oder dass sie bis in die Bauchhöhle hinaufragt 
In einem Fall meiner Beobachtung wurde dadurch die Vermutung einer 
rasch sich entwickelnden Neubildung verursacht^ die eben nichts Anderes 
war als die Masse des geronnenen Blutes. 

Eine andere Complication des weiteren Verlaufes ist die Vereite- 
rung des Eies oder seines Bettes oder der aus dem Abort resp. der 
Ruptur entstandenen Blutgeschwulst, mag sie in der Form derHäma- 
tocele oder als Hämatom sich entwickelt haben. Wie wir schon sahen, 
ist die Veranlassung zur Vereiterung meist dunkel. Immer kündigt sie sich 
durch Temperatursteigerung, in der Kegel mit Frösten, und durch heftige 
Schmerzen an. Diese entsprechen der in diesen Fällen constanten 
Peritonitis, deren charakteristische Symptome, Erbrechen, Auftreibung 
und Empfindlichkeit des Leibes und Darmparese sich alsbald hinzu- 
gesellen. Je nach der Intensität des Eiterungsvorganges und meist 
auch je nach der Grösse des vorhandenen Materials verläuft die Abscess- 
bildung bis zur Entleerung oder Eindickung. Die Diagnose dieser 
Complication wird durch die üblichen Symptome sehr erleichtert 
Entleeren sich dann, nach kürzerer oder längerer Dauer, fötale Knochen, 
so schwindet jeder Zweifel über die Genese der Erkrankung. Es 
dauert aber oft sehr lange, ehe ein Durchbruch zu stände kommt. 
Namentlich wird die Einschmelzung der Darm- und der Blasenwaud 
durch schwere Leiden begleitet 

Das Eintreten des fieberhaften Zerfalles schliesst weder eine spätere 
Lithopüdionbildung, noch Mumitication und Schrumpfung aus. Nach 
jahrelangem Leiden, nachdem die Frauen zwar auf das tiefste durch das 
Schwanken der peritonitischen Zustände heruntergebracht waren, habe 
ich bei solchen Kranken eine relativ befriedigende Euphorie beobachtet 

Ks hängt dann wesentlich von der (Trosse der Frucht ab, in wel- 
chem Grade das nicht zur Resorption oder zur Entleerung gekommene 
Schwangerschaftsproduct die Lebensfähigkeit der Kranken beeinträchtigt. 
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Ijithopädien köiinen Yöllig beschwerdelos getragen Averden imd werden 
dann als gelegentliche Nebeiibefimde angetroffen. In aodcren Fällen bebiii- 
dem solche Steinkind er mit vorrückenden Jahren die ArbeitsfiLhigkeit ihrer 
Trägerinnen, so in dem von mir beschriebenen Falle eines fünfmonatlichen 
Lithopädion. Das Gleiche geschah in dem Falle von Mumiiication des 
au^sgetragenen Fötuis^ der frei zwischen den Därmen lag und nur 
gelegentlich zu Kolikbeschwerden Veranlassung gab. Es wiire bei 
seiner freien Lage ZA\nschen den Därmen wohl nicht möglich ge- 
wesen, ihn zu diagiiosticieren, wenn er nicht s. Z, lebend und dann 
in seinen ersten Phasen nach dem Absterben, Wilhrond der tjchweren, 
langjährigen Peritonitis, beobachtet worden wäre. 

Die Form des Fötus ist wohl gelegentlieh prägnant erkennbar ~ 
in andern Fällen nicht, m dass es sehr schwer^ w^emi überhaupt möglich 
ist, das harte Gebilde hinter den Bauchdecken von Neubildimgen der 
Dnterleibsorgane, besonders von maligoen^ zn unterscheiden. 

Je grösser der Eisack wnrd, um so grösser können die Schwierig- 
keiten emer Differenzierung durch den Tastbefund werden — bis die 
Wahrnehmung des Fötus und seiner Herztöne Klarheit bringt. Wird 
dadurch die Diagnose einer Schwangerschaft siehe rgtis teilt, so wird 
andererseits die Sicherstellung der Art der Einbettung des Eies durch 
die unvermeidliche Verwachsung desselben mit dem Uterus oft in einer 
völlig unentwirrbaren Weise verdunkelt. Daim ist die Form des Ei- 
sackes, seine Lage, die Dünnheit seiner Wandnng, die hierbei wahr- 
nehmbare Flüctuation im Sack als Anhaltspunkt für tlie Diagnose be- 
zeichnet worden. Heute wird man in solchen Fällen kaum mehr an 
die Function des Fiiichtsackes zu diagnostischen Zwecken denken^ wie 
sie noch Barhour auszufühx*en empfahl (Americ. Gyn. Soc. VU, S. 143) 
Aber auch das allzu eifrige Betasten des Sackes selbst muss ak so 
gefiihr voll erscheinen, dass der Gewinn einer Diagnose nur zu leicht mit 
der Gefahr einer solchen Ruptur des Sackes bezahlt w^ird. Neben den 
aahlreichen Beispielen in der Litteratur habe ich selbst diese Erfahrung 
zu wiederholten Malen machen müssen. 

Die Diagnose soll sich nur darauf beschränken, den Uterus aus der 
Masse herauszufühlen, welche in ilirer oberen Peripherie mit der 
äusseren Hand umschrieben, von unten neben dein Cullura getastet 
wird. In der Narcose geHngt die Isolierung des Uterus gelegentlich, 
aber doch oft auch nur ungenügend. Wiederholte Untersuchungen 
fuhren zuweilen zum Ziel. Die Austastung der Uterushöhle mit der 
Sonde oder mit dem Finger kann die Diagnose sichern. 

Nicht selten klafft der Uterus so weit, dass man den Finger ein- 
führen kann. Die Cervix erst durch Pressschwamm zu erweitern 
{Reeves Jaclison, Americ. Gyn. Soc. IV, S. 313^ muss als sehr bedenk- 
lich bezeichnet werden. 
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Ther den Wort der Decidiia uteiina fiir die Diagnose der tubnreB" 
Schwangerschaft ist oben das nötige dargelegt worden. 

Bei der Betastung imponiert nicht nur die derbere Consisteuz 
des Uterus, sondern vor allem seine Contractionen, welche unter der 
Hand des üntcrsuchers hervortreten. 

Eine Diagnose der Lage der Frucht hat keinen Wert, weder f&r 
die Feststellung der Schw^angersehaft selbst^ noch für die Therapie. 

Merlin nie für die Unterscheidung drs Sitzes des Eies giebt es nur 
in frühen Monaten, wo die Beckenorgane noch untereinander differen- 
ziert werden künnen. Dann gelingt es wohl, an der Seite resp. unt^r 
der spindellorniig oder keulenartig verdickten Tube noch das Ovarium 
zu fühlen. Wüch&t das Ei, mit ihm zunächst der Uterus, so schwindet 
diese Möglichkeit, wenn nicht die Anamnese Klariieit vei"schaffL 
Aber oft genug scheitert die Erkenntnis daran, dass die Menses bei 
chronischen Tuben- und Ovarialerkrankungen aushleihpii, wälirend sie 
hei tubarcr Schwangerschaft nicht unbedingt ausbleiben. Wenn noch 
Klmnwächter 1887 darauf hinweist, dass extrauterine Schwangerschaften 
jenseits des 4. Monats wahrscheinlich nicht tubar seien^ w*eU die*e 
vorher bersten* so bat seitdem die Fülle der Beobachtungen gezeigt, 
dass die nicht tuhareri Formen überhaupt vergleichsweise sehr selten sind. 
Weiter ist heute allgemein anerkannt, dass in der That gerade die- 
jenigen Formen tuliarer Schwangerschaft eine relativ längere Ent- 
wickelungs Fähigkeit besitzen, bei denen die Entfaltung des nach dem Lij^. 
lat sehenden Teiles der Tube dem wachsenden Eisack den lockeren 
Kaum des Ligamentum zur Verfügung stellt. Bei den interstitiellen 
Formen tubarer Schwangerschaft wird in den späteren Monaten das 
Corpus uteri derart in die Schwangerschaft hin (hingezogen, dass nur 
bei Zugänglicbkeit des tVivum uteri der Tastbefnnd noch ein klares 
Result4it geben kann. 

Der Tod der Frucht macht in fiiihen Monaten keine besonderen 
Symptome. Dieselben bleiben gewöhnlich in dem Sturm, welcher durch 
die Blutung veranhisst wird, verdckt. Später macht sich der Frucbttod 
in derselben Weise geltend tähc bei intrauteriner Entwickelung — 
Frost, Erbrechen, fauliger Geschmack, rasches Abfallen der Verand»^ 
rungen an Leib und Brust; ja, die dem Absterben des reifen FüHus 
vorhergehen den Schmerzen werden jedenfalls heftiger empfunden als bei 
normalem Sitz des Eies in utero. 

Von besonderem Interesse ist die Frage, ob der Fruchttod mit 
dem Abgang derDecidua uterina in einem constimten Zusammenbiuig 
steht. Die Fälle von Entwickelung der Frucht bis zum normalen 
Endtermin nach Abgang einer Decidua beweisen, dass jedenfaHs eini^ 
solche strikte Beziehung nicht anerkannt werden darf. Oft allerdings 
geht die Decidua ab, wenn Blutdnickschwankungen infolge von Blutung 
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in den Ei^ack eintraten ; dann stirbt in der liege] wolil ans demselben 
Gründe die Fiiiclit ab. 

Die Eröiiieiimg einer speciellen Differentialdiagnose mus? 
nach dem oben Gesagten inisslidi erscheinen* Ein sicheres charakteristisches 
Zeichen der tubaren Schwangerschalt kcnnej wir heute noch nicht. 
Der Tastbeftind ist die nnerhissliche Voranssetznng der Diagnose» Wird 
er unterstutzt durch eine klare Anamnese^ sind die Menses ausgeblieben, 
oder unregelniässig aufgetreten, sind die bekannten sobjeetiTen Schwan- 
gcrschaft-szeiehen zum Ausdruck gekommen, so bietet der Tastbefimd 
häufig die Möglichkeit, die tubare Eiinseiiion zu diagnosticieren. Die 
Bf»übachtung steten Wachstums des Eisackes und der nicht in gleichem 
Tempo zunehmenden anderen Becken urgane gehört zn den leider nur 
selten geboteßen Bilfsinittchi der Diagnose. Dann gelingt es, eine Ver- 
wechselung mit uterinen Neubildungen und entzündlichen Yeränderongen 
ebenso wie mit den Entzündungen der Tube und der Ovarien zu ver- 
meiden, wenn die objeetiven Schwange rschattsveränderun gen zu tasten 
sind. Späterhin sichert, wenn ausiiihrhar, der Nachweis einer Decidua 
uterina in gewisser Ausdehnung die Diagnose, noch später nur die Pest- 
Stellung, dasß das CaTiim uteri leer ist 

Sollten sich die lieobachtungen von Eclampaie, von Puerperal- 
manie ujid Lungenembolie im ÄnscliluBB an weit vorgeschrittene ecto- 
pische Schwangerschaften häufen, so würde bei sonstigen Zweifeln an 
der Natur eines neben dem Uterus fühlbaren Tumors darin ein An- 
haltspunkt für die Diagnose sich bieten. Mir scheint, dass aber die 
Mehrzahl der Gjni'dvologen heute es vorziehen werden, selbst ohne 
über die Eigenart einer ssolchen Geschwidst zu völlig klarer Diagnose 
gekommmen zu sein — die Coeliotomie vorzunehmen , welche diese 
Klarheit gleichzeitig mit der Jlöglichkeit der Abhilfe bringt. 

Aber auch heute noch macht die Diagnose oft genug noch 
ganz unüberwindliche Schwierigkeiten, wenn der Uterus nicht 
exact herausgetastet werden kann. Ist dabei die Anamnese unklar^ 
weist sie auf anderweitc Erkrankungen oderNeululdungen in den Genital- 
organen hin, so venv^iini sich das Bihl in verhängnisvoller Weise» 

Der Fruchttod kann ohne alle aufTülligen Symptome verlaufen sein. 
Das schrumpfende Ei, seine Rückbildung und die \äelerlei Störungen 
derselben können wir dann wohl aus ananmestischen Angaben vermuten, 
doch werden wir immerhin noch manchem Fehlschluss ausgest^tzt sein, 
Und diese Gefahr ist um so grösser, je längere Zeit seit dem Frucht- 
tod verflossen, je weiter dementsprechend die Rückbildung vorge^ 
schritten ist 

Eine ge\idsse Klarheit bringen die Catastrophen, welche in den 
früheren Monaten namentlich so acut einsetzen. Der anämisclie CoUaps 
mit seinen wehenartigen Schmerzen hat mehr und mehr eine diagnostische 
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BedeiituDg gewoiinon. Eine WreiU'nnig macht lediglich die nämliche? 
Erscheinimgi'u bt*i Tiibarschwarigprschaft wie bei der Sactosalpinx pui^u- 
leuta; hier ergiebt erst der Befund abgehender Fötalteile die Diagnose, 
wenn sie nicht durch eine absonderlich klare Anamnese gesichert ist. 

'k ProäTUOse* 

Die älteren Zusammenstellungen über die Prognose der ectopi- 
schen Schwangerschaft er8ch einen hetite von untergeordnetem Wert, 
weil unverkennbar viele Fälle in der alten Litteratur untergelaufen 
sind, über deren Zugehörigkeit Zweifel erhoben werden müssen. Noch 
mehr wird aber der Wert der Zusanimeustclbmgeu von Puech, Parry^ 
Ki wisch j Hecker und auch von Hennig dadurch entwertet, dass die ent- 
wickeltere Asepsis und Operatioustechnik in Verbindung mit der gesteiger- 
ten Sicherheit der Diagnose eine aktive Behandlung legitimieren. Un- 
verkennbar ist es heute möglich, die Gefahren selbst in scheinbar aus* 
sichtslos vorgeschrittenen Fällen durch eine sachgemass ausgeführt©^ 
Operation abzuwenden und die Frauen zur Genesung zu führen. 

Die erste diesen veränderten Voraussetzungen entsprechende Sta" 
tistik hat Si'haiäa gebracht. Er hat aus den letzten 15 Jahren 241 
Fälle mit spontanem Verlauf gesammelt, davon sind 75 geheilt, 166 
gestorben, von 385 Fällen mit ärztlichen Eingriffen sind 294 geheilt. 
91 gestorben. 

Es stein 'u sich also dio in der Litteratur nachweisbaren Zahlen 
so gegenüber, dass hei spontanem Verlauf von 241: 31,2% genasen, 
68, 8% starben, wälirend bt?i operativer Hilfe von 385: 76,6% gi^ 
nasen, 23, 4*^/^| starben. Ich habe versucht, diese Reihe von Schauta 
aus der TagesIitU:!ratur bis zum Ende 1B93 zu ergänzen; darnach er- 
giebt sich, dass bei 208 Fällen ectopischer Schwangerschaft, bei wel- 
chen ich aus einer Gesamtzahl von etwa 334 in dieser Zeit publicierten 
alh'rdings die Originale nicht alle einsehen konnte, 37 nicht operiert 
wurden j von denen 16 ohne Operation genesen sind, 21 starben — 
während von 251 Operierten 213 nach der Operation genasen, 38 
.starben, Addieren 'v^nr diese Zahlen zu denen von Schautaj so ergiebt 
sich, dass unter 278 exspectativ behandelten Fällen 91, also 
33%, genasen^ 187, also 67%, starben, von 636 operativ be- 
handelten Fällen 507, also fast 80%, genasen, und nur 128 starben, 
wenig mehr als 20^/,,. Wobei auf die schnelle Besserung der all* 
gemeinen Verhältniszahlen noch besonders zu achten ist 

Die Prognose der ectopischen Schwangerschaft erscheint 
demnach heute, unter dem Eintiuss der verbesserten Diagnose und der 
veränderten Therapie, als eine wesentlich günstigere. 

Fast allgemein wird darauf verzichtet, das ectopisch entwickelte 
Kind zu erhalten, wenn es nicht schon bis zu dem Termin 
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vollen Lebensfähigkeit aiisscriialb des Eies in dem Augenblick ent- 
wickelt ist, in tlem die perverse Eiinsertitm erkannt wird. Allerdings 
mehren sich die Beobachtungen dieser Art, Werder hat schon 17 fest- 
stellen können* Deiiüoch beiben diese Fälle in verschwindender Mino- 
rität; in der iibergrossen Majorität kommt es vorzeitig zum Fruchttod. 
Da niin die weitere Entwiokeluiig des ectopischen Frucht- 
sackes auch heute noch die Mütter nnverkeunbar in hohem 
Masse gefährdet, wenn nicht die geeignete Hilfe zur rechten 
Zeit zur Hand ist, so bleibt mit der obigen Einschränkung 
der Sat2 zu Recht bestehen, dass auf das Leben des Kindes 
kein Wert zu legen ist 

Die Versuche^ über die Häufigkeit der einzelnen Ausgänge grosses 
statistisches Material zu vereinen, scheitern bis heute noch an der Un- 
gleichheit des dazu gehörigen Unnaterials. 

Der Ausgang io unschädliche Rückbildung, Lithopädion, Mumi- 
tication ist selten, am häufigsten kommt es zum Absterben des Eies 
durch Blutung im Fruchthalter. Da diese entweder zur Entleerung 
des Blutes in die Bauchhöhle durch das Tuben ostium (Tubenaliort) 
führt oder zur Ruptur der Tubencontinuität* d. h. Berstung der Tube 
nach der Bauchhöhle oder nach dem Lig. latum, da danu aber nur aus- 
nahmsweise die Blutung zum Stehen komnit^ vielmehr eine grosse Zahl 
dieser Fälle maiigek geeigneter Hilfe durch Verblutung oder Peri- 
tonitis bei spontanem Verlauf zu (31 runde geht, ao müssen w^ir auch 
heute noch die ectopische Schwangerschaft als gleichwertig einer ge- 
fahrvoll en Neubildung ansehen und bebandehK Der weitere Schluss 
kann dann nur der sein, dass die Prognose durchaus von der recht- 
zeitigen Erkenntnis abhängt und folgerichtig von dem darauf basierten 
Eingreifen. 

Noch lässt es sich nicht übersehen, wie oft es zur Bildung einer 
Häinatocele kommt, und wie oft dann da.s Zuwarten gestattet ist. Die 
operative Entfernung des tubaren Eies nebst Fruchthalter bietet, je 
früher sie ausgefiihrt. wird, eine um so günstigere Prognose; jedenfalls 
hat sie vor derjenigen der Neubildungen voraus, dass ein Recidiv bis 
auf verschwindende Ausnahmen ausgeschlossen ist — 

6. Therapie. 

Lltteratur. Ghevituf, D. i. 1692. 56 Fülle operativer Heilung vod Taben- 
eFkrankungen. (Khuik von Ohhanscn,) — Gus-vei-oiv. Arcli. 62, S. 166, — Hofmeicr, 
Verb, d. med. phys. Ge$, zn Würjtburg 1805. — Lamlau, X. Arch. 39. — Landau^ 
Tlitod, Cenrralbl f. Gyn. Nr, 12, 1895, S. 309. — Mdnwächier, Real-Eacykl 
U. Aufl. 1886. — Ohhamen. Deutsche med. Wochenschr. 1890. S. 145, 170, 193. 
^ V, Mosihom. Arch, 38, S. 857, — Schauta. Indic, Techoilc und Erfolge der 
Adexnoperationen. Verli. d. deutschen Gcs, f. Gyn. V., S, 155. — 7\?i7, L. Ectopic 
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gcstation. Med. News. 878. New- York 18Ö1». — WaUhard Arch. f. Gyn. Bd. 48, 
S. 201. — Wintci\ Ccntralbl i. Geb. xl Gyn. XXV. S. 352, ~ ZtcdfcL Vor- 
lesDnp:en über klinische Gynäkologie* Berlin 1893. S* 230, — J 

Fchling. Jfiilhrs Handbucii Bd. III. 1892. — KuHtnn\ MitHet^ HandbuoM 
Bd. n. 1801, cf. Frommds Jahreiberichte. — 1 

Die Beobachtimg glücklicher AusgäBge ectopischer Schwanger- 
schaften bei Eintritt des Fruchttodes und dann folgender Schmmpfung, 
ev. auch Eijtle*»niiig des Fnu'htsaekrs, selbst unter Eiterung, hat natur- 
gemäss darauf hingewiesen, diesen Heilungsvorgang künstlich nachzu- 
ahmen. Verliefe dahei die Ausheilung olme Störung, wäre auch nur 
entfernt mit Sicherheit das Dazwischentreten verlülngnisvoller Compli- 
cationen auszuschliessen, so würde unter Umstanden auch heute noch 
ein solcher Heilplan auf allgemeinere Beachtung rechneu dürfen. Denn 
es wäre dabei die Möglichkeit gegeben, eingreifendere operative Hülfe« 
wesentlich einzuschninken. Diese Voraussetzung trifft in nur allzu b<> 
schränkter Ausdehnung zu. Unter allen Umständen bleiben diese 
Verfahren umständlich und unsicher, sie sind in der Mehrzahl der Falle 
nicht anwendbar, weil bei der Entdeckung der ectopischen Schwanger* 
schuft das Ei schon abgestorben angetroÖ'en wird. Dir Wert verringer^— 
sich auch in den fraglichen, übrig bleibenden Fällen durch die lang^^^^| 
und nicht gc^fahrlose Dauer der Ausheilung, währenii die unmittelbar© 
operative Behandlung durch die Ausbildung der Technik ra^^ch an 
Sicherheit gowiimt inid in wenigen Wochen völlige Genesung in Aus- 
sicht stellt. Unter den Vorschliigen, die Frucht zu toten, kann der 
von Malin (siehe Keller: Des grossesses extra- uterines Paris 1872. 
S. 59), den Eisack zwischen den Händen zu erdrücken, wohl kaum in 
ernstliche Erwägung kommen. Die Erfahrungen bei unbeabsichtigter 
Sprengimg des Eies während der Versuche, die Diaguose zu sichern, 
sprechen entschieden dagegen. 

Die Function des Fruchtsackes, nach Baart de la FaiUe von 
Bmulelocque und OHrrla empfohlen, ist von Delide und Kinder zuerst 
1858 ausgeführt worden. Den wenigen günstigen Beobachtungen (vgl, 
Kleinwä'chter) stehen viel mehr ungünstige gegenüber, abgesehen davon^ 
dass der Verlauf auch in den günstigen Fällen keineswegs ein ung*^ 
störter gewesen ist, und abgesehen davon, dass sicherlich so mancher 
unglückliche Fall nicht i»ubliciert sein dürfte. Es kommt aber noch in 
Betracht, dass mehrfach auch nach der Function die Frucht weiU^r 
gewachsen ist (Routhf E, Fränkeh T, Smyth), Dieses Verfahren dürfte 
heute kaum noch in Frage kommen. 

Die Tütung des Fötus durch Morphium - Injection ist von 
Friedreich ( Fi irAoirs Archiv XXIX) 2 mal mit Erfolg zur Anwendung 
gekommen. Die späteren Erfahrungen ergaben ein sehr uugleichmil^siges 
Hesultat {JouHu, Kukrlef Cohmiein^ Arch. £ G3m. XH, und Mrnnrrii 
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O. S, 83) zu seinen GnnstoD 
aus bis zum 5. Öchwaugorschiift^-^Mouat. Die l'nTrerli:issUchkeit der 
Methode schien ihre Änwenduug mehr und mehr auszuschliessen, bis 
F,r. Winrkel (III. Cong. deutscher Ges. f. Gyn, 1889) zunächst von einer 
auf diese Weise iiiDerlialb eines Monats tou ihrem gefahrvollen Leiden 
geheilten Kranken lierichten krjunte. Eine zweite war damals ebenso 
g(!heilt. Seitdem hat F, r. WhicJid selbst (die Universitäts- Frauen- 
klinik in München 1884 — 90, 1892 Leipzig) 7 weitere Be*ibachtnt!gen 
mitgeteilt, ebenso Stiiffipf und andere (Behandlung der Extra- 
uterin-Sf*hwangerschaft mit Morphin m* Koftmlewim-Dk, in, München 
1889), 

Wenn danach die Berechtigung dieses Yerfahrens als erwiesen 
anerkannt werden muss, so bleibt doch die sehr wesentliche Einsehriin- 
kung, dass im allgemeinen recht seiton die Diagnose in so früher Zeit 
der Schwangerschaft und vor dem Abort oder der Ruptur möglich ist^ 
weil eben die Kranken gewöhnlich zu spät tiir einen solchen Heilnngs- 
versuch zum Arzte kommen. 

Andererseits zeigen Beobachtimgen wie der eine Fall von Wiarhil 
gelbst und die Mitteilung von Liigeoi (Kouv. Arch. d obstei et de Gyn. 
1893, N. L)^ dass daduich doch auch gelegentlich die Coeliotomie nicht 
überflüssig gemacht wird. 

Die notwendige Quantität der Morphiumlösung variiei^t bis zu 
0.05 gr, welche in Dosen von Ü.Ol — 0.02 gi* in den Fruchtsack oder 
wenn thunlich in den Fötus einzuspritzen sind. Der Tod tritt ver* 
echioden lange danach ein (in Lugeoh Fall 9 Stunden nach der In- 
jection). Da, wo man cUe Coeliotomie bt^d reiier od^-r nahezu reifer 
Frucht zu fürchten Ursache hat, ist der daraus erwachsene Vorteil 
immerhin zu bcachtf^n. 

Die erstijn Versuche, das Ei mittelst dt^s electri schon Stromes 
zum Absterben zu bringen, datieren vom Jahre 1853, als Barri und 
Baccheffi lange Acupuncturnadeln in den Sack einstiessen und einen 
faradischen Strom hindurch leiteten. Ihre Patientin genas. Die in 
gleicher Weir^e behandelte Kranke von Braxfon J^/rfc? erlag einer 
inneren Hamorrha*,'ie, Der von AimstoU inaugurieile Aufschwung der 
El ectro- Therapie in drr Gynäkologie hat namentlich in Amerika und 
in Bussland habhaften Widerhall gefunden und zur Anwendung liei 
Tubarschwangcrschaft geführt. Zmifpodski (C. f. Gyn. 1888. N. 10) will 
die Electricität mehr bei abdominaler Schwangerschaft angew*andt 
sehen als bei den anderen Formen. 

Die Electropunctur %rird jetzt auch von überzengten Electrotherapeu- 
tikem vei-worfen. Die ]VIelii*zahl iiu'or Anhänger wendf^t den jjfjsitiven, 
einzelne den negativen Strom an. Nicht bloss die Unklarheit sein^ 
Wirkung erscheint uns als ein Hindernis für die weitere Verbreitung dieses 
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Verfahrens, sonrlpm viplmohr iiot'h tlie von Tftftle und anderen {Smith^ 
Becker f Bons, Infjistrotn) ausgesproclienen, von sehr Vieleu jedenfalls 
geteilten Zweifel, ob es sich auch in all den vielen günstigen Fallen, 
welche mitgeteilt werden, wirkhcli um ectopische Schwangerschaft ge- 
handelt hat. Für eine wesentliche Einschränkung der electrischett 
Behandlung plaidiert neuerdings Kirne. (Ann. of gyn. and paed. 1893, 
8, 549.) Vereinzelt wird der Chertritt sogenannter interstitieller 
Schwangerschaft in das Cuvurn ut^ri, die Entwickelung der ecto- 
pischen zur uterinen Schwangerschaft als Erfolg der Electrotherapie 
gerühmt. Die betreffenden Beobachtungen erscheinen nicht einwandfi-ei, 
so dass wir für diese Art von Wirkung doch wohl erst überzeugende 
Belege erwarten dürfen* 

Die wachsende Sicherheit der abdominalen chirurgischen Technik 
hat mehr und mehr zunächst in den Fällen auf die directen Ent- 
fernung des tubaren Fruchtsackes hingewiesen, in welchen eine 
unmittelbare Gefahr von diesem verursacht wurde. Nachdem Oalflard 
Thomas(Tr3.nsRct Americ, Soc. VII, S- 219), Howitz (Gjn. og. obstet. 
V.-C. f. Gyn. 1885, S. bho\ Harrison (Americ. Journ. of Obstet 187 
S. 810) und GöödfÄl (Ämeric. Journ. of Obstet 1881, S* 898) schon 
diese Iiidication dahin em'eitert hatten, dass auch m luicomplicierteu 
Fällen die Exstirpation des ectopischen Fruchtsackes vorzu- 
nehmen sei, hat unTerkennbar J: VeliiC f. Gyn. 1884, S. 283. Z. f. Geb. u. 
Gyn. XI, S. 384) das Verdienst, dieses Verfahren durch eine streug 
Wissens ehalt liehe Klarlegung der anatomischen und klinischen Ver- 
hältnisse vollgültig motiviert und seine Notwendigkeit durch ein- 
wandfreie Beispiele festgestellt zu haben. 

Auch die abgestorbene, in ihrem intacten Ei noch verhaltene tote 
Frucht ist mit dem Fruchthaltcr zu entfernen. Wir sahen oben, welche ver- 
schiedenartigen Gefahren auch nach dorn Fruchttod noch tlrohen, jeilen- 
falls ist es ratsam und wegen der günstigen Prognose durchaus be- 
rechtigt, zu operieren, ehe solche Complicationen sich ausbilden* unter 
den Complicationen indiciert die Vereiterung des Eies und die von 
Aldfeld und Marchand (Monatssch. f. Geb. u. Gyn, 1895 IV und 
festgestellte maligne Entartung des Eies jedenfalls die unbediu] 
Eröfiuung und Entfernung des resp. Geschwulstherdes. 

Wenn die Durchmusterung der Litteratur erkennen lässt, dass 
der rirundsatz finer Exstirpation oder jedenfalls eine unmit- 
mittelbare Ausräumung des nicht geborstenen Eies sich mehr 
und mehr den Beifall der Ärzte erwirbt, so gilt nicht das Gleiche 
fiir die Fälle, in denen die Ki-ankeo nach Eintritt der Störungen 
des Schwangerschafts Verl auf es zur Beobachtung kommen — nach 
der Blutung bei Abort, oder Ruptur in die Bauchhöhle resp, in 
Ligamentum latum. 
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Bildet sich schDell Coli ups ans, nahmen troiz Ruhe und Morphium 
die Zeichen der audauerudoE inneren Blutung zu, so darf nicht 
gezögert werden, die blutende Tube aufzusuchen, d. h, wohl iu der RogeL 
die Coeliotomie zu machen. Anders da, wo nach den ersten vielleicht 
recht stürmischen Zeichen innerer Blutung der Puls sich hebt, Er- 
brechen ausbleibt, die Fähigkeit der Nahrungsanfhahme sich erhält und 
ein fühlbares Härterwerden der ergossenen Blittmasse deren Gerinnung 
aunehmen lässt, wo also die Blutung aus dem Frucht halt er 
zum Stehen gekommen ist. 

Es lässt sich nicht verkennen* dass die Ausbildung der intra- 
peritonealen Hämatocele, ev. des extraperitonealen Hämatoms 
die Möglichkeit der Genesimg ohne Operation zulässt. Es muss deshalb 
wohl als berechtigt anerkannt werden, das?^ bei sicher constatierter Aus- 
bildung der intra- oder extraperitonealen Bluttumoren die Operation zu- 
nächst unterbleibt. Meine persönliche Erfahrung lässt mich ,'\ber als Vor- 
aussetzung des zuwartenden Verbal touN, auch bei Entwickehmg der 
Hämatncele; unbedingt fordern, dass die Kranke unter sicherer 
C entrolle verbleibt, so dass in dem Augenblick, wo das Ver- 
halten des Pulses und des AUgemeinbeöudeus eine Nachblutung er- 
kennen lassen, ebenso dann, wenn die Verandenmg der Temperatur 
und der localen Erscheinungen einen Zerfall der Blutmassen, deren 
Vereiterimg erkennen lassen, unverzüglich zur Operation geschritten 
werden kann. 

Jede Operation !uit als Ziel die Ajislösung des Fruchtsackes 
ins Auge zu fassen. Die zunehmende Einsicht in die anatomischen 
Verhältnisse, um die Werth und Veif sieh besonders verdient gemacht 
haben, hat ergeben, dass, bis aul' wenige als Ausnahmen zu bezeich- 
nende Fälle, Ei und Fruchtsack aus ihrer Umgebung ohne be^ 
gondereSchwieri(£,^keit ausgelöst werden können. Völlig freie, sog. 
gestielte schwangere Tuben sind allerdings selten. Nur vereinzelte wenige 
Beispiele sind aus dem unvollendeten 1. Monat bekannt Von meinen 
Fällen gehören 4 hierher; Frifsch, Veit, Duhrssen und andere bähen 
derartige Beobachtungen beschrieben. Je weiter die Schwangerschaft 
vorrückt, um so seltener fehlen Verwachsungen* Völlig frische Ver- 
wachsungen habe ich in dem Fall angetroflen^ bei der es zur dop- 
pelten Torsion der 3. nionatl ichschwangeren Tube gekommen war. Ein 
sehr seltenes Beispiel nicht verwachsener Tubarschwangerschaft am 
normalen Endtermin hat Sän/fcr {Odenthal^ C, f. Gyn, 1891, S. 246) 
operiert. 

Als Wege zum Angriff bieten sich die Bauchwand und die 
Scheide. Der letztere Weg wurde vordem in gewisser Weise bevor- 
zugt, Herman besprach die vaginale Operation 1887 in der 
Geb, Gesellschaft in London (Transactious. 23. Nov.) au der Hand 
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von 33 Fälleii imd wollte sie für die frühen Fälle von Blntung imd 
Fieber ebenso wie bei Hänmtocele luis anderen Ur^sacben empfohlen. 
Für später empfahl Hffnnan dii' ExtractioD des von der Scheide aus 
zugänglichen Fötus» lalls die Plaeenta nicht hier in der Tiefe sitzt. 
Auch Schaiäa hat 16 Falle mit 6 Todestalleu zusamniengesteUt. 

Im übrigen ist die Zahl dieser Beobachtungen doch gering: mau 
operierte von der Scheide aus^ wenn es galt, den tief im Becken fest 
eingewachsenen Fnicht^ack als von der nächst erreichbaren Stelle za. 
ertiflnen. Teils waren es Fälle mit abgestorbenem oder zeri'allendeiii ' 
Ei, w^elchem vom Scheidengewölbe aus der in der Entwickelung be- 
griffene Durchhroch erleichtert wurde: E. Martin und iSchröJer haben 
mehrfach auf die^o Weise opt^riert. Anderen AiUs sollte hierbei die Ein- 
ßchj'änkung innegehalten werden, dass man bei tief im unteren Eipoi 
nachweisbarer Flacenla die derbe, schwammige Masse der Placentu 
durchfühlen möchte, alt^o sicher sei die Placentarstelle alsbald unter 
Controlle zu bekonunen (vergl J?. Fränkd^ Volkmanm Samml. kl. Vor- 
träge 217), VtdUet musste die vaginale Operation aufgeben, w^eil er 
auf die Plac^nta stiess. Immer bleibt dieses Verfahren misslich, schon 
wegen der Gefahr des Kinreissen^ des Schnittes bei der Entwickelung 
der Frucht (Knltenlmdi perforierte den nachfolgenden Kopf). 

Jüt vollem Kecht hat Tait in der Discussiou zu Hermanns Vor^ 
tt*ag auf die Uutiicberheit des Verfahren? und seine üblen Folgen 
hingewiesen. Wehsttji' imd Barbour machen noch besonders auf 
die Gefahr aufmerksam, dass man dabei durch ein m gewaltig «nt* 
wickeltes Gefösisgebiet vordringen muss: ein sicher sehr beherzigens- 
werter Punkt, 

Neuerdings hat die Ent-wickelung der vaginalen Totalexstir- 
pation des Uterus und des Fruchtlialters (Pmnsche Operation) mit 
und ohne Venvendung von Klemmen und Morcellement dahin geführt, 
auch die eetü])iscbo Schwangei-^ehaft unter Aufopferung des Uterus von 
der Scheide aus anzugreifen. Die Möglichkeit unterliegt keinem Zweifel; 
Fl, Kruf/, (iS"ew-York, Journ. of Opp. a, Obst* June 1894) hat 9 solche 
Fälle mitgeteilt, in denen die andere Tulie erkrankt gefunden wor- 
den war. 

AVesentlich günstiger erscheint das von Dilhrssen (Berl. med. Ges. 
1895 u, C. für Gyn. 1895. Nr. 15. S. 385) kurz nach einander 2 mal 
mit glücklichem Erfolg angewandte Verfahren, die schwangere Tube 
vom vorderen Scheidengewölhe aus durch die Colpotomia anterior 
und H e r v o r 1 e i t u n g v o n Uterus und Eileiter zu miterbin den und 
zu exstirpieren. Auch Kossmufm konnte in der Gesellschaft f.Geb.u.Gynak. 
(Berlin) am 22. März 1895 einen Fall dcmom'ieren, in welchem er auf dies« 
Weise mit gutem Erfolg operiert hatte. Damit ist unverkennbar die 
radicale Heilung tubarer Schwangerschaften lur eine allerdings bo» 
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schränkte* Zahl von Fällen in neue Balun^n f^elrnkt, Die Colpotomia 
iiterior findet hier eine ihrer glänzendsten Indieatiooeu. Sie etollt einen 
sicheren imä soweit bis jetzt erkeutibar ftir die Folge so glücklieheo 
Eingnff dar, dass, avouti man sich schon auf den blossen Verdacht der 
Tiibarsehwangerscliaft hin znr ( Vieüotomie fiir lierecbtigt hält, diosiem 
Veifahren die Berechtigung um so mehr zuzubilligen ist, als alle die 
üblen Folgen dos Bauchschnittes dabei wegfallen, iMihrssens und Koss- 
maum Kranke konnten schon nach B resp, 5 Tagen das Bett Ter lassen. 
Nach meiner Erfahrung mit dieser Operatiouj welche ich aus versehiedeueu 
mideren Indicatifmeu bis jetzt ^*ij mal ausgeführt habe, lassen mich z. Z. 
jedenfalls nur die Einschränkung betonen, dass das zu entfernende 
Gebilde den Umfang einer kleinen Faust nicht über seil ritten haben 
darf und dass Verwachsungen im Bereich des Berkeneinganges resj>, 
des Ligamentum infundibulo-pelvicum auszuschliessen sind. Die Un- 
möglichkeit, diese genügend sicher zu controllieren, hat mii* wieder- 
liolentlich die Vollendung der Ojicration auf dit^sem Wege sehr er- 
sehwert. 

Da die tubare Schwangerschaft überwiegend häufig 
innerhalb der ersten 8 ilonato nach Eintritt des Eitodes 
(Abort und Rnptnr) zur Beobachtung komnit^ da niv^ nur aus- 
nahmsweise ohne mehr oder weniger innige Verwachsungen 
verläuft, und zu umfangreicheren Massen bildungen führte so 
wird auch in Zukunft die Coelintuniie der typische Weg 
bleiben, wenn es gilt, diese gefahrdrolieude Erkrankung zu 
beseitigen. 

Mehr und mehr befestigt sich die Anschauung, dass das tubar 
inserierte Ei als sob;hes wegen der ihm drohenden uneontrollierbaren 
Gefahren die Entfernung unmittelbar indiciere* Das Leben der Mutter 
ist dem de^; Kindes unbedingt Torzuziehen. Die Operati«)n muss 
demnach ausgeführt werden, sobald die Diagnose der tubaren 
Eieinbettung gestellt ist. 

Will es ein glückhcher Zufall, dass diese Diagnose nahe am Ende 
der Schwangerschaft gestellt wird, so fdhren die oben citierten Fälle 
von glücklicher iMitwickelnng lebender Früchte {Wfjrder) gewiss dahin, 
den Gedanken, vor der Operation den Fruchttod abzuwarten, oder gar 
künstlich (Morphium) herbeizuführen, von der Hand zu weisen. Aber 
auch dem Vorschhig, welchen besonders L. Tttit^ aber auch andfTO 
{Iiein) befürworteten, die Reifung des Fötus, allerdings unter steter Be- 
obachtimg, abzuwarten, ist vorläufig allgemein nicht beizuti-eten (vergL 
7ir«>^ /i er - Handbuch U. S. •"»49). Die Möglichkeit verhängnisvoller 
Complicationen, wie ich sie selbst erlebt (plötzlicher Tod durch iimere 
erst in Ägone bemerkte Blutung), gebietet, die Operation nur so lange 
zu vei*schieben , bis dif geeigneten Vorbereitungen (Cberfiihrung der 
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Kranken in geeignete* Räume und Feiiigstelhm^ 
vollendet sind. 

Die Prognose dieser Fälle ist ebenso wie die der imcomplicierten 
Ovariotomie eine günstige. Die Gefahr liegt lediglich in der Compli- 
catiou mit schwerer Anilmie, infolge des inneren Blutverlustes vor der 
Coeliotomie. Die Operation ist ganz analog der Orariotomie ixx ge- 
stalten: die Stielbildung gestattet eine einfache Unterbindung oder Ab» 
traguög (Ligaturen. Abbrenucni) mit eventueller Thrrhriutung des Stiel- 
stumpfes. 

Die Verwachsungen der ischwangeren Tube mit dem Lig. 
latum, dem Ovarium, dem Uterus, dem Peritoneum und 
selbst mit den Diirmen können oft in einer überraschend 
leichten Weise getrennt werden. Ist das Ei oder auch nur 
der Fruchtsack noch intact, so kann man um so leichter die Ad- 
häsionen abschieben, aus dem Lig. lat. einen Stiel bilden und diesen 
versorgen. Auch bei Abort und liuptur gelingt die Au^^losimg in der 
Kegel leicht. 

Schwieriger sind die innigen Verwachsungen mit Darm- 
seh lingen zu behruidt^ln, namentlich wenn gerade an der Stelle dieser Ad- 
hiirenz die Placentarstelle sich entwickelt bat. Ist die Verbindung noch 
frisch, so gelingt bei geduldigem Abdrängen doch noch die Trennung. 
Sehr bedenklich sind die alten innigen Verschmelzungen^ bei denen unter 
Völliger Vernichtiuig dei^ Serosa die intiltrierte Darm wand zu einer mit 
dem unbewaffneten Auge kaimi trennbaren Masse mit der dicken Sackwaud 
versehninlzen ist. Eine weitere Schwierigkeit tritt uns dann entgogeo, 
wenn die Frucht schon längere Zeit abgestorben und in dem anschei- 
nend nur wenig veränderten Eisack verhalten geblieben ist^ während 
die Resorptions- und Zersetzungsvorgänge die EihüUen und die Sack- 
wand Völlig maceriert haben. Bei meinen ersten Coeliotomien wegeu 
ectopischer SehAvangerschaft habe ich wiederholentlich geglaubt, vor 
solchen Verwachsungen Halt machen zu müssen. Ich habe nach 
Entfernung des Fuetus und 4ler Placenta auf die Auslösung verzichtet, 
die Eihöhle nach dem SchfMdeugewölbe mittelst einer dicken Korn- 
zange durchbrochen imd einen Gummidrain mit einem T-Stück ein» 
gezogen. Dann habe ich die Eihöhle nach oben vernäht, slsa^ 
gegen die Bauchhöhle abgeschlossen, mid die Bauchwundc xupe- 
näht. Dieses Verfahren hat mir recht gute Kesultate geliefert. Es 
entspricht der Gnmdregel der peritonealen Chirurgie: Abtschluss der 
BauchhcVhle, Die Eiliolde bleibt durch das Drainrohr controllierbar. 

Nur wenige sind diesem Beispiel gefolgt. Allgemein haben die 
Gynäkologen es vorgezogen, die Fruchthöhle an die Bauchdeckeii 
zu fixieren und dann den ausgeräumten Eisack 2u drainieren 
oder nach MikHlie^ zu tamponieren. 
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Dieses Verfahren wird oach verschiedenen Richtungen als probat 
erachtet. Es schliesst ebenfalls clic Friichtsackhöhlt3 gegen das Caviim 
peritonei ab. Es erlaubt, die niit der Rückbildung imveiTDeidlich ver- 
buBdene Secretion zu beherrschen und gestattet, die Placenta in situ 
zu lassen. Gerade^ auf diesen letzten Punkt hat man lange Zeit grosses 
Gewicht gelegt. Da die tuhare Placentalstelle die Contractilität der 
uterinen nicht besitzt, also eine spontane Blutstillung ausgescliJossen 
erscheint, bo wurde besojiders betont, dass man unter dem Schutz der 
Drainage^ resp. Tamponade die spontane Verödung des Placentalkreis- 
laufes und das spontane Abfallen der Placenta, nach der phy- 
siologischen Thrombose der Gefässe, abwarten könne. Dieser Vor- 
teil \nirde besonders daim hoch angeschlagen, wenn man bei 
lebendem Ivinde zur Operation kam. Der grossen Zahl guter Er- 
folge stehen nicht womgo imgünstige entgegen. Sicher sind auch 
davon manche ungünstige nicht piibliciert worden. Aber auch die 
lange Dauer der Ausheihing und die Gefahren interciirrenter Zwischen- 
ftlle sind nicht gering anzuschlagen. Hierbei %vill ich weniger auf die 
accidentellen Wunderkrankimgen hinweisen und auf die Gefahr der 
Bauchbrüche nach solchen lange offen bleibenden Drainagehohl- 
räumen; misslicher erscheinen die Intestinalfisteln, welche sich bei der 
Rückbildung des Sackes an den mit dem Sack verwachsenen Darm- 
abschnitten nicht selten entwickeln und ein bedenkliches Siechtimi ver- 
anlassen können. 

Bei gelegentlichen Autopsien nach derartiger Conservierung des 
Fmchtsackes wird in der Regel constatiert, dass die Auslösung entr 
gegen dem Eindruck während der Operation überraschend leicht durch- 
führbar ist. Ich betrachte es letliglich als eine Präge der ausgebildeten 
Technik, dass man die Auslösung auch der scheinbar untrennbaren 
Verwachsungen durchführt, mag dabei ein beschränktes Stück der 
Fnichtsackwand ara Darm oder sonst im Peritoneum hängen bleiben. 
Die Fälle, in denen man auf die Auflösimg verzichten muss, werden 
immer seltener, fUe Notwendigkeit Eiteile zurückzulassen immer be- 
«chrilnkter. 

Das hauptsächliche Hindernis für die Saekausschälung bildete die 
Frage der Versorgung der Placentalstelle. Mein eigener Vorschlag, 
von dem Rande her die Phicentars teile in einzelnen Abschnitten zu 
unterbinden, hat wegen der vermeintlichen Schwierigkeiten nur wenig 
Beifall gefunden. Ich muss zugeben, dass dieses Verfahren bei der 
Insertion der Placenta in der Kachbarschaft des Darmes nicht zur An- 
wendung kommen kann. 

Einen sehr wesentlichen Fortschritt bildet der Vorschlag von 0/s- 
hamt^if die zuführenden Gefasse, Art. spermatica und uterina, zu imter- 
binden, ebenso wie Stimson es für die Mvomoperation vorgeschlagen 
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hat (New York med. Uocunl. ,Murch. 9. 1889). ülshauaen selbst hat 
damit diu gefdrciitetuü Blutuugeu lu;i Opemtionen auggetnigoner tubarer 
Schwangerschaft ganz vermieden, zahh'eicho Operateure haben die jc:uta 
Wirkung dieser Unterbindung bestätigt Mir selbst hat sieh dieNot>^'en(lig- 
keit einer solchen Unterbindung noch uicht dargeboten. Die ßetrnchtung 
der localen Verhältnisse I>ri meinen Operationen wegen Tubars eh w an ^er- 
Schaft lässt nuch an einer leichten und sicheren Durchfiilimng einer 
solchen, annäherad isolierten Unterlnnduug isweifeln. Damit erledigt 
sich dann auch die Frage, ob man die Placenta und den an die Bauch- 
wande festgenilhten Fruchthalter unter dem Schutz einer Tampunade 
zurücklassen soll. 

Die völlige Exstirpation des Prnchtsackeii;, bei der auch di© 
Placentarstelle vollständig in Wegfall kommt^ enthebt uns wahrschein- 
lich auch einer solchen Notwendigkeit. Gelingt nach Auslösiiiig der 
sch^vangeren Tube eine Art Stielbildmig, so werden im Stiel auch alle 
Gefässe versorgt. Aus den W"nndflächen, von welchen der Sack abgelöst 
ist, blutet es selten erheblich. Einige Unterführungen eines fortlaulon- 
den Fadens genügen in der Regel, um die parench>Tnatösen Blutungoi 
zu behen'sch * ■ n. Eiuz el n e ao ge nas en e G e fa s s e kö nnen gvb sse re Seh wie rig- 
keiten machen, da es nicht leicht ist, sie in der Tiefe zu fassen, selbst wenn 
das geeignete Licht in die Tiefe des Beckens geworfen wird (Becken- 
hochlagemng — clectrische Lampe). Mir hat ein Ast einer Arteria 
hämorrhoidalis in einem solchen FaU beisonders dadurch Schwierigkeiten 
gemacht, dass ich zur Unterbindung und zur Befestigung der Ligatur 
mir sehr schwer das nötige Gewebe am Darmrohr fand. 

Die Scheu vor der Unsicherheit der definitiven Blutstillung und die 
Sorge, dass diese Wundflächen nicht ohne bedenkliche Secretion ver- 
heilen, lässt vielen Operateuren in solchen Fällen die MiktiUc^'sche 
Tampon ade oder ein Drainage verfahren auch heute noch geraten 
erscheinen. Meine Erfahrimgen mit solchen AVundflächen zeigen iu ge- 
nügender Zahlj dass bei entsprechender Blutstillung der Abschluss der 
Operation, bei Herstellung völlig trockener Räume, auf welche Zweifel 
mit Recht so grosses Gewicht legt, die Gefahr der Nachblutung jeden- 
falls sehr gering ist. Das früher auch von mir beobachtet*» Wund- 
secret, das sich reichlich aus dem Drain röhr entleerte, ist sicher häutig 
und zum grossen Teil durch den Reiz des Fremtlkörpers der I)rain:ige 
oder Tamponade verursacht. Ist die Operation aseptisch verlaufen ♦ so 
gestaltet sich die Reconvalescenz zu einer völlig üeberlosen. Am 15. Tag 
findet man den Uterus frei beweglich, keine Exsudate an den so zer- 
fetzt zurückgebliebenen Winidtlächen. 

Eine besondere Gefahr scheint sich mit dem Zurücklassen solcher 
Wundflächen unvermeidlich zu verknüpfen: die der Verwachsung mit 
allen Beckeneingeweiden, mit welchen sie in Contact kommen« Icfa 
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hin mit WaKhard durchaus eiuvorstandeiu da^s es besoud»?rer Schüdlieh- 
keiten Iredarf, um die is;latti? peritoneal*^ OberÜäclie mit einer Winid- 
tiüche venvaelisen zu lassen. Diese sind aber in solchen Füllen in der 
Thai gegebt^n; die einander berührenden Flachen i?irid wimd und er- 
tlUleii also die Voraussetzungen für die Verklebnng. 

Um dieser Gefahr zw begegnen, habe ich i^eit einer Reihe von 
Jahren (1888) die WandHäche nach Austupfen des Beckens mit einem 
Schwamm bestrichen, der mit warmem, steril isieilem OÜTenöl getränkt 
i^t Es ist bekannt, dass Öl tschwer zn iiiticieren ist. Einen nach- 
teiligen EinBiLss kann das Ol, wenn steril^ nicht ausüben. Wohl aber 
trennt es für kurze Zeit die sich beiührenden Wunddäcben. Vielfache 
Erfaljniiigeu wiederholter (Jf>oliotonuc^n an derselben Person haben mir 
seitdem gezeigt, dass die Verwachsungen seltener und w^eoiger innig 
werden* Es wäre nicht berechtigt, derartige Adhäsionen, die man bei 
wiederholter Coeliotomie findet ^ ausüiehliesslicb auf das Wundsein der 
zur Verheil ung liest immten Flächen bei den früheren Operationen zu 
schieben: diese Kranken sind eben \rieder erkrankt, der neue Kraukheits- 
process, welcher zur Wiederholung der Operation führt, hat doch auch 
seinen Anteil an den ocuen Verwachsungen . 

Vor eine andeie beute noch nicht in befriedigender Weise zu beant- 
wortende Frage stellen uns die Fälle v on V e r u n r e i n i g u n g der W n n d - 
flächen im Becken und der Beckeneingeweide durch den zer- 
setzten Inhalt des Eies, Es ist oben bei der Operation der Sacto- 
»nlpinx [>urulenta schon auf diese Scbw^ierigkeit eingegangen worden. 
Der Inhalt di's zerfallenden Eies bei Tubarscbwangerschaft erseheint 
wie eine Heincultur von Streptococcen, der Zerfiill ist durch die Wand 
auf die verwachsenen Organe übergegangen, es fehlt nicht an einer Aussaat 
über das Peritoneum. Die Infection ist, wie ich eg noch unlängst gesehen, 
eine allgemeine. Die septische Peritonitis bedroht das Leben auf das 
Xntensiveste, so dass die Entfernung des Eiterherdes wie eine ultima 
ratio, als ein Versuch der Rettung erscheint. Zuweilen ergiebt sich 
eine nberrascJiende Einwirkung der Coeliotomie: mit der Entferaung 
des Eiterherdes schwindet das Fieber. Die fieberlos verlaufende lle- 
ctmvalescenz liisst vernmten, dass die Peritonitis sich zurückbildet 
Aber wir haben bis jetzt kein Mittel, um diesen Verlauf mit Sicher- 
heit herbeizuführen. Alle local angewandten Versuche sind unsicher. 

Die Entleerung vereiterter Fruchtsäcke nach der Scheide bin, 
falls dieselben von hier aus bequem zugänglich sind, muss auch heute 
noch als ein wohlberechtigtes Verfahren bezeichnet wertlen. Die Pia- 
centarcirculation ist längst verschwunden, so dass eine Blutung nicht 
zu gewärtigen ist; die Frucht ist in Schmelzimg begriffen, sie ev, zu 
zerstückeln, hat keine Scbwierigkeit. Der völligen Ausräumung der 
Höhle folgt ihre Schrumpfung mit Sicherheit, 
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Für die Fälle, in welchen der vereiterte Fruchtsack nicht von der 
Scheide zugänglich ist, erübrigt nur die Coeliotomie, bei der dieselben 
Verfahren in Frage kommen wie bei der Operation der Sactosalpinx 
purulenta. 

Die Coeliotomie gestaltet sich im allgemeinen bei Graviditas 
tubaria ganz analog derjenigen bei abdominalen Neubildungen. Die 
Trendehnburg^ sehe Hochlagerung wird von vielen heute bevorzugt; ich 
operiere auf dem JTorwschen Tisch, den zu verlassen ich bei einem 
durchschnittlichen Coeliotomie -Material von über 200 Bauchschnitton 
im Jahre noch keine Veranlassung gefühlt habe. 

Die Vorbereitungen, wenn zu solchen noch Zeit bleibt, bestehen 
in 24 stündiger Tamponade der Scheide mit Sublimatgaze, reinigendem 
Sitzbad, gründlicher Evacuatio alvi. Nach Einleitimg der Narcose 
werden die Schamhaare rasiert, der Urin entleert, der ganze Unterleib 
und die Schenkel energisch mit Seife bearbeitet. Dann wird der Leib 
mit Alkohol gewaschen, zuletzt mit einer Sublimatlösung (1 ^Iqq). Diese 
beiden letztenWaschungen werden wiederholt, nachdem Patientin auf den 
Operationstisch gelagert. Die Vorbereitungen des Operateurs und der 
Assistenz sind die üblichen. Wiederholte Controlimpfimgen haben auch 
mir ergeben, dass durch die Auswaschung des Operationsraumes und 
durch die Keinigung der Hände mit Seife und Bürste, dann Alkohol und 
Sublimatlösung völlige Asepsis hergestellt wird; auch Instrumente, 
Schwämme und das bereitstehende Warmwasser sind auf ihre Sterilität 
zu prüfen. 

Die Incision mache ich schnell bis zur EröflEnung der Bauchhöhle, 
ohne Rücksicht auf etwa angeschnittene Gefässe in den Wundflächen. 
Dieselben ziehen sich rasch zurück, so dass eine Unterbindung über- 
flüssig erscheint. Ein kurzer Fingerdruck des Assistenten genügt zur 
Vermeidung des Blutverlustes. Die Incision der äusseren Haut und 
die Spaltung der Linea alba werden etwa 12 — 15 cm lang gemacht. 
Die Eröffnung des Peritoneum, das ich zwischen den Fingerspitzen 
abhebe, wird zunächst nur so gross gemacht, dass 2 — 3 Finger einge- 
führt werden können: je nach Bedarf wird die Öffnung vergrössert. 
Die geringe Ausdehnung des Schnittes, welche Tait befürwortet, ist 
mir bei meinen Versuchen hinderlich erschienen. Die Därme werden 
in dem Oberbauch, in den sie bei Beckenhochlagerung sinken, auch bei 
der Lagerung auf dem Hornschen Tisch leicht zurückgehalten und mit 
einem flachen, feuchten Schwamm während der ganzen Dauer der 
Operation gedeckt. 

Ist die schwangere Tube frei oder nur durch leicht trennbare 
Verwachsungen zurückgehalten, so gelingt die Herausleitung mit dem 
dazugehörigen Ovarium bis vor die Bauchwunde ohne Schwierigkeit die 
Stielversorguiig kann mit 3 Ligaturen (luniperuscatgut) geschehen: eine 
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^rgt das Ligamentum infiinflibiilo-pelviciim, eine das uterineTiibeoeude, 
die mittlere fasst das zwisclien dt'u beiden liegende lockere Gewebe nud 
damit den Stiel des Ovarium. Diese mittlere Ligatur wird nach der Knotung 
als Massenligatur um den ganzen Stiel geschlungen* Ich schneide 
Tube und Ovarium über der Ligatur mit der Schere ab. Über breite 
Stümpfe wird mit einem dünnen Catgutfaden das Peritoneum in fort- 
laufender Naht gezogen: dann Revision der Ädnexa der anderen Seite, 
Austrocknung der Bet;kenhöhk% Einführung eines ölschwammes^ Schluss 
der Bauchwuiide über einem ebenfalb in warmes steriles Öl getauchten 
flacheD Schwamm. 4 Seideufdden greifen durch die ganze Dicke der 
Bauchwand imd des Peritoneum, der oberste und unterste wird geknotet, 
die mittleren, nachdem der Schwamm entfernt Zwischen diese Seiden- 
föden werden Catgutfaden in Knopfnaht gelegt. Verband, Üperatious- 
dnuer o — 10 Minuten. 

Zur Sicherung ruhigeoi Liegenswird 1 — 2 Stunden post operationem 
eine Dosis Morphium gegeben; später nur bei grosser Unruhe, Erst am 
folgenden Morgen wird, wenn die Kranke nicht Erbrechen oder Auf- 
stossen hat, tbeeloffelweiseOognac, Wein, Wasser in halbstündigen Pausen 
gereicht Erst nach der Entleerung von Darmgasen wHrd reichlichere 
flüssige Nahrung gereicht. Nach Evacuatio alvi am 5, Tage wird fosto 
Nahrung verabfolgt. Verbandwechsel am 8. Tag, Entfernung der Seiden* 
filden am lÜ, Lagerung auf di** Seite am 12., Aufsitzen am 13., Auf- 
stehen am 14. Poliklinische Patientimien verlangen sehr häufig am 15., 
spätestens am 16, Tage entlassen zu werden. Allen wird eine Beely- 
fche Bauchbinde mitgegeben. 

Bei Verwachsung des Fruchthaitors löse ich^ wenn möglich, 
die ganze Tnbenmasse intact aus, indem ich die Fingerspitzen zwischen 
Sactosalpinx und die damit verwachsenen Gebilde schiebe. Sehr vorteil- 
haft hat sich mir stets, wie oben bei der Erörterung der Salpingn- 
tomie ausgetührt, das Eingehen zunächst in den Douglas er\TOsen 
und die Auslösung der Tube von unten, ein Verfahren, für das auch 
Frihrh eintritt Zur Lösiing des Darmes kann man mit einem Schwamm 
die Oberfläche der Tube abstreichen {Th. penrer Weh) oder mit 
der Vola der Fingerspitzen. Innigere Verwachsungen umschneide 
ich mit Messer oder Schere auf Kosten der Tuben wand: oft kann 
man nachträglich den am Darm zurückbleibenden Gewebsfetzen leicht 
abziehen, 

Ist das Ei ausgestossen, Abort oder Ruptur erfolgt, so findet 
man den Bauch voll flüssigen Blutes; reichliche Gerinnsel füllen das 
kleine Becken. Das Blut stürzt im Strahl aus der Incisionsöffnung. Die 
Ausräumung der Gerinnsel lässt sich schnell ausführen. Vor allem gilt 
es, den Fruchthalter schnell auszulösen, um durch die Unterbindung 
dm Ligament vom Infundibulo-pelvicum bis zum uterinen Ende zu ver- 
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sorgotL Dann steht die Blutung: <».s kann mit ßubo an die Reinigung 
des (Javiira alxlominis und das Aulsuclien des ausgestosseneD Eii'§t 
resp* des Fötus gegangen werden. Wenn möglich, wische ich alle 
Gerinnsel ans. 

Bei in traliganien tarer Ent Wickelung bricht der Finger leicht 
in das Ligatnent ein. Die Ausschälung bietet in der Regel keine 
Schwierigkeit 

Bei ausgetragen er Hchwan gerschaft ist nur ausnahmsweise 
die glatte Ausschälting des Fruchthalters dnrchznluhren; ev. wird vor 
einem solchen Versuch das Lig. infundibulo-pelvicuni und das uti^riiie 
Tubi^nende unterbunden. Steht die Blase noch, lebt das Kind, so wird 
das obere Segment des Fruchtsackes mit Schwiimmeu umlagert, das 
Ei eröfiiiet, der Fötus entwickelt Dann wird sofort der Fruchthalter 
aus seinen Verwachsungen ausgelöst, der Stiel unterbunden. Blutet 
die dem PlacentArsitz entsprechende, freigelegte Wiuidfläche, so hl sie 
durch Nähte von der Peripherie her, die nicht allzu grosse Gewebs- 
massen umgreifen dürfen, zu versorgen. 

Parenchjmentöse Blutungen au^ der Wundtliiche werden durch 
fortlaufende Nähte versorgt; besonders gelingt dies dann h-icht, wenn 
man die Nachhargeweho über die Wunde zusammenziehen kann. In 
äussersteo Notfällen habe ich den Uierns auf die Wundriiiche genäht 
oder energisch aufgedrückt, daneben die Darmscblingen gepackt und auf 
diese Weise das Nachsickern von Blut verhindert. 

Isolierte Unterbindungen sind nur sehr selten notwendig. 

Die Anämie bei Abort und Ruptur lässt zuweilen die Kranke 
pulslos zur Operation korameu. Es erseheint mir müssig, zu unter- 
suchen, ob man vor der Coeliotomie die üblichen Analepüca anwenden 
soll oder nicht. Ich zögere nicht, alsbald mit dem Infundieren von 
physiologisclier Kochsahlösung und mit der subcutanen Einspritzung 
von Äther resp. (jampherölinjection zu beginnen, wenn ich die Anämie 
4ler Krauken sehe, also vor der Operation, während derselben oder 
damicK Es ist übeiTaschend , wie s(*hnell der Puls sich hebt, 
wenn die Blutung steht Das muss also das erste Ziel sein; auf 
dasselbe soll der Operateur entschlossen vorgehen, während Assis* 
tenten die Sorge für «lie Bekämpfung der Anämie ev. gleichzeitig 
übeniehmen. 

Ich halte die Coeliotomie noch für indiciert, so lange die 
Patientin atmet, wie auch immer der Puls beschaffen ist Drei- 
mal sah ich auch in diesem verzweifelten Stadium die Frauen sich er» 
holen, zweimal gelang es nicht, den Verfall autzuhalten. 

Bei Vereiterung des Eies schützen Schwämme nach Möglichkeit 
vor dem Eindringen des Eiters in die Bauchhöhle. Ti*otz aller Ver* 
wachsungen muss heute nur um so entschiedener die völlige Auslösui 
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des Sackes verlangt werden, damit ohne Drainage oder Tamponade 
die Bauchwunde geschlossen werden kann. 

Frei in der Bauchhöhle liegende Föten zu entfernen, macht 
keine Schwierigkeiten. Die Entfernung eines Lithopädion gelang 
durch absatzweise Unterbindung der innigen Verwachsungen, welche das 
Steinei auf der Innenfläche der rechten Darmbeinschaufel festhielten. 

Verletzungen des Darmes bei der Auslösung der Verwachsungen 
oder Darmperforationen, sind eventuell unter Resection der zerfetzten 
Ränder zu vernähen. Die gleiche Regel muss für die Verletzungen 
der Blase gelten. Auch die Defecte der Uterusoberfläche schliesse ich 
durch die Übemähimg der peritonealen Wundränder. — 
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— bei Schlängelung der 


Exftirpation 388. ^H 


— Infec tiöae G ranmlom e 1 86, 


Tube 318. 


— abdominale 391. ^^H 


— MissbüduDgen and Lage- 


— Schmerzen 300, 377. 


^ vaginale 390. ^^U 


AQomalieo 63. 


— Statiatik 303. 


^^1 


— NenbilduDgeD 240. 


— Süeltorsion 348. 


^1 


1^-^ Physiologie 36. 


— Symptome 361. 




^Plüeiterschwangoi^cli. 30L 


— Symptome bei uusge- 


Fibroma Tubae 291. ^H 


■^— Abarten 319. 


tragener 362. 


Fibrnmyoma Tubae 291. ^^| 


L — Abort 336. 


— Symptome der Abortus 


Fibromyxoma limbriiirum ^^H 


^p^ Ätiologie 808, 


364. 


tubae oyatosum 298. ^^H 


^^— Amnion 361. 


— Symptome des Frucbt- 


Fimbria ovanca 4, 23, 331. ^^H 


— Anatomie 320* 


todeg 3t>2. 


Fimbrien 4, 23. ^H 


— Arten 324. 


— Symptomo der Huptur 


— Anlegen ans Ovarium 42. ^^H 


— Cborion 351. 


365. 1 


~ Bewegung 42, 43, 46. ^H 


— Complicfttionen 345. 


— Therapio 385 (siehe auch 


— Entfaltung 32. ^H 


^m — bei Divertikeln der Tobe 


Therapie). 


— Entwickelung 22, 23. ^H 


H 


— Unterbrechung 331. 


^ Erection 42, 43. ^H 


H- Decidna 349, 554. 


— Verhalten der Brust 369. ' 


— Mangelhafte Ausbildung ^^M 


H - Decidna uterina 366, 


— Vorhaltou der Placenta 


^H 


H 368, 376, 382. 


340. 


— Osenbildung 24, 67. ^H 


H- Diagnose 378. 


— Verlmlten dos lltema 


Fimbrienstrom, Fernwir- ^H 


^P— Differentialdiagn08o383. 


349. 


kang desselben 40. ^^M 


^^ — Doppelseitige 345. 


— Vcrkuf und Auagfinge 


Fistelbildung 106, 128. ^H 


1 ^ Ecbimpsie 372. 


33K 


Flimmerbewegung 38. ^^M 


H - Eitod 363, 302. 


— Verwachsungen des 


FUmmerepithelstrafiaen 38, ^^M 


^■— Erkranktingeu der Ei- 


Frachtaackea 340. 


^M 


H häate 846. 


— Wfind des Fruelitsackos 


Flimmeratrom » siehe auch ^^M 


^m ' Erkrankung des Frucbt- 


358. 


Wiraperatrom 88. ^^M 


H sackea B46. 


— Wiederholoug BIß, 346. 


Formanomalien der Tube ^^M 


^■— Erkrankungen der Nacb- 


— Zwillinge 316, 345. 


^H 


^H barorgane 349. 


Eindringen von Flüssig- 


FortpHanzungafaliigkeit boi ^^M 


^m~~ Fortgeecbritteno 37ö. 


keit in dieTtiben 68, 67. 


Salpingitis 120. ^^^| 


H— Häufigkeit 318. 


Einwanderung des Eies 38, 


Frucht bei Elteiterschwan' ^^U 


^■^ Hydramnion 310, 372. 


46, 66. 


gerschaft 342. ^H 


^H^ intrauterine Schwanger- 


Einwanderung durchs Ne- 


— Loge 874, 883. ^H 


" «cbaft dabei 817, 345. 


benostium 66. 


^ Lithopädionbi1dung344. ^^M 


— Lungenembolie 372. 


Ejftculationatheorie 44. 


-* Maceration 348. ^H 


^m — Mecbanische Hinder- 


Elcctrutherapie 205. 


— Miaabildungen 310, 345, ^H 


B nisse 313. 


Entleerung derSactosalpinx 


^H 


— MenBtrnatJonsverbält- 


128. 


— Mumification 343. ^^H 


nisse 367. 


— der Salpingitis purulenta 


— Resorption 342. ^^| 


— Mikroakopidcher Befund 


105, 1C6, 113, 114. 


— Schicksale der Frucht ^^H 


3Ö1. 


Eotr.öndungen 94, 


^H 


— Molenbildung 310. 


— Ätiologie 94. 


— Vereitemog 348, 371, ^H 


Eileiterficbwangerflcbaft, 


— DiagTiOse 114. 


^H 


^^ Nacbblutnng ins Ab^ 


— Einteilung 97, 131. 


FuncüoDsstörung bei Sal- ^^| 


^1 dornen 379. 


— catarrhalische 184. | pingitis 112, ^^H 

1 
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G. 

Gcnitalstrang 13, 14, 16, 25. 
Gonococcen 95, 238. 
Gonorrhoe 97, 113. 
Graafscher Follikel als pro- 

jectiler Apparat 44. 
Granalome, infectiöse 94, 

186. 
Graviditas tnbaria 301. 

— abdominalis secundaria 
330. 

— bei acccssor. Taben oder 
Tabenostien 331. 

— ampallaris 328. 

— der Fimbria ovarica331. 

— interstitialis 305. 

— intraligamentosa 329. 

— isthmica senpropria 327. 

— der Plica infandibnlo- 
ovarica 331. 

— tabo-abdominalis 328. 

— tabo-ovarialis 329. 
Gubemacnlam Hunteri 14. 

74. 



H. 

Hacmütocolpos 87. 
Hacmatocele retronterina 
341, 365, 370. 

— difFose und solit&re 370, 
378. 

Haematoma extraperito- 
neale intraligamentosum 
121, 341, 378. 

Hämatome der Tuben wand 
241. 

Haematometra 87. 

Hernia tubae 79, 81. 

Hcrnia tubae cruralis 75. 

— inguinalis 74. 

— der Schleimhaut 311. 

— mit schwangerer Tube 
319, 349. 

Hyalin 138. 
Hydatido 71. 
Hydroparasalpinx 68. 
Hydrops tubae apertac 143. 

— intermittens 158. 

— occlusae 143. 

— profluens 141. 1 



Hyperamie und Hämor- 
rhagie 78. 

— Ätiologie 78. 

— pathol. Anatomie 79. 

— Diagnose 82. 

— Symptome 80. 
Hyperplasie des Bindegc- 

gewebes bei Salping^itis 
148. 
Hypertrophie der Muskeln 
bei Salpingitis 148. 

I. 

Imprägnation 49. 

Infarkte der Tubenwand 
243. 

Infectionskrankheiten, Sal- 
pingitis bei denselben 
78. 81. 82. 

Influenza 107, 113. 

Inhalt der Sactosalpinx 143, 
157. 

Icjection von Spulwurm- 
eiern in die Bauchhöhle 
40. 

— von Tusche in die Bauch- 
höhle 39. 

Intercurrente Störungen bei 
Salpingitis 113. 



Katastrophen bei Eileiter- 
schwangerschaft 383. 
Koliken bei Tubenerkran- 
kungen 101. 



Lageanomalicn der Tuben 

73. 
Ligamentum infundibulo 

ovaricum 5, 29, 331. 

— infundibulo-pelvicum 5. 

— latum 3, 

— Ovarii 14, 29, 74. 

— rotundum 14, 30, 74. 
Li])oma tabao 239. 
Lithokelyphopädion 344. 
Lithokolyphos 344. 
Lithopädion 317, 344, 371. 



Mangel beider Eileiter 63. 

— eines Eileiters 64. 
Massage 203. 

— bei Salpingitis profluens 
159. 

Menstruation bei Salpin- 
gitis 106, 118. 

— der Tube 51, 52, 82. 
Mischinfection 95. 
3/or^a^rmsche Hydatido 71. 

— Entstehung 78. 

— Häufigkeit 78. 
Morsus diaboli 23. 
Motus poristalticns tubae 

103. 

Mucin 138. 

Müllersche Gänge 3, 10, 11, 
12, 14, 15, 16, 23, 28. 

MüUersche Hfigel 13. 

3MZerscher Rinne 21, 28. 

Miillerscher Trichter 28. 

Muskelfasern der Meco- 
salpinx 43. 

Muskelhypertrophie bei Sal- 
pingitis 103. 

Muskelcontractionen 103. 

Myom 123. 

Myoma tubae 290. 

Myosalpingitis produotiva 
148, 149, 154. 

Myxosarcoma tubae 298. 

y. 

Nebentuben 67. 

— cystische Entartung der- 
selben 68, 298. 

Neubildungen der Becken- 

einge weide 122. 
Neubildungen der Eileiter 

240. 

— Ätiologie und Sympto- 
matologie 268. 

— Einteilung 241. 

— operative Behandlung 
299. 

— Pseudotumoren 241. 

— der Mucosa tubae 345. 

— der Serosa tubae 294. 

— der Subserosa 293. 

— der Tubenfransen 294. 
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Oophoritis bei Salpinxer- 
knokaogen 107, 112. 

OstieD, überzählige der Ta- 
ben 66. 

Ofimlgeichwüläte 122. 

Ofiriältabe 216, 3U. 

Oridnct nehe Eileiter und 
Tobe. 

P. 

Palpation der Salpinxer* 

kranknng 114. 
" der Sftct08alpiDx serosa 

166, 167. 
/^ttiwb Theorie 44. 
Papilloma tnbflc 242, 246. 

— cystisches 250. 
Parametritis 110. 
PirssalpiBgfen 67. 

— cyitieche EntarttiDg der- 
selben 61. 

I^arovarialgesohwülste 125. 
Perforation bei Salpingitis 

146. 
l^eristaltik der Tube 46, 47, ! 

63, 310. ! 

l^eritoneum bei Salpingitis i 

104, 107. I 

l^eritonitis acuta bei Sal- , 

pingitis 111, 112. ' 

teritonitiacbeExBQdiitti und i 

Exira¥^asate 22. j 

PerityphlitiB 123. 
Pbysosalpinx 161. i 

Plexu« pampiniförniis 7. ' 
Plica urogenitalig 14. | 

Pneiimococeua lanceolatas 1 

95, 1 3, ISO. j 

Pneumopyosalpinx 151. i 
Polypen der Tube 245. [ 
Probepüjietion 124. i 

Processus vermiformis, Be- 1 

Ziehung zur Sactosal- I 

pinx 123. 

R. 

Receptaculum semiois 49. 
Rectaluntersuchung 55, 124. 
Resectio tubae 213, 229. 



: Richtung der Tubenfidten 
I 31, 141. 
Rückbildung bei Salpingitis 

106. 
Rack£sll bei Salpingitis pro- 

fluens 160. 
Ruptur der Eileiterschwan- 
gerschaft 332, 366. 

B. 

Sactosalpinx 62. 
Sactosalpinx emphysema- 
tosa 161. 

— haemorrbagiea 81, 136, 
140, 160. 

Ätiologie 82. 

path* Anatomie 84. 

Berstung 88, 90. 

bei Castration 91. 

beiGynatresieD83,87. 

bei Neubildungen 83. 

Proj^nose 89. 

Resorption 161. 

Ruptur 86, 90. 

Saipingotomie 91. 

Stieldrehung 64, 85. 

Sj-mptome 86. 

Therapie 80. 

nach Trauma 83. 

Sactosalpinx purulenta 167. 

— Ätiologie 98. 

— path. Anutomie 174. 

— ocftler Befund 178. 
- Perforation 167. 

— Verlauf 179. 

— Verwachsungen 167,236. 
Sactosalpinx serosa 136, 140, 

149, 165. 

— Vereiterung 161. 

— Verwachsungen 143, 

— Annahme deelnhalti 167. 
Salpingitis actinomycotica 

188. 
Salpingitis catarrhalis 97, 
134. 

— acuta und chronica 111. 

— Ätiologie IM. 

putb.Anatom. 138,143. 

Symptome und Diag- 
nose 151, 152, 153. 

Verlauf 164. I 



Salpingitis diffusa sen in- 

terstitialis 148, 164. 
Salpingitis gonorrhoica 97. 
Salpingitis haemorrhagica 

146. 
Salpingitis interstitiaüs dis- 

simenata 174. 
, Salpingitis isthmica nodosa 

98, 101, 149, 164. 
Salpingitis produotiva vege- 
; tans 149, 164. 
! Salpingitis profluens 104, 
I 168. 

I Salpingitis pseudofollicula- 
i ris 146, 164. 
Salpingitis purulenta 161. 

— Ätiologie 161, 

— path. Anatomie 166. 

— mikrosk Befund 168. 

— gonorrhoica 164. 

— Miichinfection 163. 

— puerperal it 164. 

— nicht puerperale 97, 
164. 

— Symptome und Diag- 
nose 176. 

— Statistik 162. 
Salpingitis syphilitica 186. 
Salpingitis tuberculosa 189. 

— acute 192. 

— chronische 192. 
Salpingitis- Therapie 200. 

— Bftder 201. 

— Diät 200. 

— Drainage 208. 

— Elektricität 206. 

— Incisionvon der Scheide 
210. 

— Massage 203. 

— Narcotica 201. 

— operative Behandlung 
207. 

— Prognose und Statistik 
231. 

— Punction 208. 

— vaginale Uterusexstiri)a- 
tion 227. 

Salpingostomotomie 231. 
Salpingotomie 211. 

— Abschluss der Bauch- 
höhle 219. 

— Blutstillung 221. 
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Salpingotomie, Danndefecte 
222, 237. 

— Daaerresültate 231. 

— Drainage 225. 

— Mortalität 236. 

T- bei Perforation 217. 

— Prognose und Statistik 
231. 

— bei Sactosalpinx 323. 

— steriles Ol 222. 

— Stielnnterbindung 219. 

— Tamponade nachi(ft/ru- 
licz 225. 

— Versorgung der Wund- 
flächen 221. 

— bei Verwachsungen 220. 
Salpinxgesohwülste, Bezie- 
hung zum Coecnm 123. 

Samen, Beförderung des- 
selben durch die Tube 
48. 

Sarcocarcinoma tubae 289. 

Sarcoma tubae 283. 

Sarcoma muscularis. tubae 
293. 

Schmerzen bei Salpingitis 
100. 

— intermittierende 100. 

— peritonitische 104. 

— bei eitriger Schmelzung 
105. 

Schwängerung ohne Im- 

missio pcnis 49. 
Secretion der Tube 50. 
Sinus urogenitalis 13, 14, 

15. 
Sondierung der Tube 55. 
Spermatozoon 48. 

— AuffinduDg derselben in 
menschlichen Tuben 48. 

— Daner der Beweglich- 
keit 49. 

— EindriDgen ins Ei 50. 

— Wanderung durch die 
Tuben 48. 

Spulwurm in der Tube 93. 
Staphylococcen 97. 
Sterilität bei Salpingitis 

109, 154. 
Stieldrehung bei Salpinx- 

gcscbwülsten 118, 157. 
Streptococcen 95. 



S3rmptomatologie der Ent- 
zündungen 99. 
SyphUis 95, 186, 187. 



Tastung der Tube 54, 114. 
Terminologie 61. 
Therapie der Eileiter- 
schwangerschaft 385. 

— bei Anämie nach Rup- 
tur oder Abort 398. 

— bei ausgetragener Frucht 
398. 

— Cöliotomie 391, 396. 

— Colpotomia anterior 890. 

— Drainage 392, 394. 

— Electricität 387. 

— Erschwerung durch 
Darmverletzungen 894. 

— Erschwerung durchVer- 
wachsungen 392, 897. 

— Exstirpation des Frucht- 
sackes (vaginale und ab- 
dominale) 388. 

— bei Lithopaedion 399. 

— Morphiuminjection 886. 

— Punction des Frucht- 
sackes 386. 

— Tamponade 392, 394. 

— Vaginale Totalexstirpa- 
tion 390. 

— bei Vereiterung 895, 398. 

— Versorgung der Placen- 
tarstelle 393. 

Therapie der Salpingitis 

siehe Salpingitis. 
Tuba Fallopiae (siehe auch 
I Eileiter). 

— accessorische 67, 298. 

— Anatomie 3. 

— Bewegung 42, 53. 

— Eindringen von Flüssig- 
keit 53, 57. 

— Entfaltung und Ent- 
stehung der Windungen 
3. 

— Entwickelungsge- 
schichte 9. 

— postfötale Entwickelung 
31. 



— Erection 42. 



Tube, Faltenbildung 16, 17, 
19. 

— Flimmerhaare 5. 

— Formanomalieen 63. 

— Gefössversorgung 6. 

— Häkelnadel in der 98. 

— Hernien 75, 79. 

— Hyperämie und Hämor- 
rhagie 78. 

— hyaline Degeneration 80. 

— Innervation 7. 

— senile Involution 33. 

— Länge 6. 

— Lage 8. 

— Lymphgefdsssystem 7. 

— Mangel 63. 

— Menstruation 52. 

— Mucosa 5. 

— Muscularis 5. 

— Necrose 78, 79, 81. 

— Peristaltik und Anti- 
peristaltik 46, 47. 

— rudimentärerZustand65. 

— Sclerosierung derTuben- 
wand 33. 

— Sondierung 65. 

— Sphincter tubae 5. 

— Spulwurm in der 93. 
Tuberculose HO, 189. 
Tuboovarialabscess 167. 
Tuboovarialcysten 142. 
Tj-phlitis 123. 

U. 

Überwanderung des Eies, 

äussere 315. 
U ntersuchungsmethoden 54. 
ürniere 11, 14, 23. 

— Leistenband der 14. 

— Zwerchfellband der 23. 
Urnierengaug 15. 
Uterine Neubildungen, als 

irrsache d. Salpingit 123. 

— bei Eileiterschwanger- 
schaft 349. 

Uterus, Verhalten bei Sal- 
pingitis 117. 



Vorknöchernng und Ver- 
kreidung bei Salpingitis 
a50. 243. 
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Verlauf der Salpingitis 110. 
Verlauf der Tubenfalten 141. 
Verlötung von Darm- 
schlingen 122. 
Verschluss des Ostiain ab- 
dominale 137, 141. 

— congenitaler 66. 
Verwachsungen bei Salpin- 
gitis 117, 140. 

— beiSacto8alpinxl43, 167. 



W. 



Z. 



Wanderung des Eies 38, 46. i z^erchfeUband der ümiere 



— Zeitdauer derselben 47 

— der Spermatozoen 48. 
Wimperschlag 88. 
Wimperstrom 38. 
iroZ/fsche Falte 18, 14. 

— Gänge 11, 12, 13, 14, 
15, 26, 27, 28. 

— Körper 10, 11, 13. 



I 28. 

I — Dehnung und Schwund 

, desselben 74. 

I Zunahme des Inhaltes der 

, Sactosalpinx 157. 
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